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ГЛАВА  І. 


Обзоръ  литературы  до  Фридлѳндѳрй. 

Крупозное  воспаяеніе  легкихъ,  какъ  пзвѣстно,  представ- 
лаеть  одну  изъ  самыхъ  распроетраненныхъ  болѣзней  навсемъ 
земномъ  тарѣ;  оно  занимаетъ  второе  мѣсто  послѣ  бугорчатки 
легкихъ,  какъ  по  частотѣ  своей,  такъ  и  по  смертности.  <Оно 
составдяетъ,  среднимъ  числомъ,  ЗѴоВсѣхъ  заболѣваній  общаго 
народонаселенія  зомнаго  гаара.  Если  сравнивать  сь  однѣми 
внутренними  болѣзнями,  то  изъ  нихъ  въ  Германіи,  Англіи  и 
Франціи  приходится  среднимъ  числомъ  6,4"/^  на  долю  пней- 
моніи».  «Между  причинами  смерти  ппеймонія  стоитъ  также  въ 
первомъ  ряду;  почти  б,б7оВСѣхъ  смертныхъ  случаевъ  падаетъ 
на  эту  болѣзнь,  а  около  12,7°/о  "^^  внутреннія  заболѣванія 
вообще.  Іізъ  этихъ  отчетовъ  исключены  такъ  называемыя 
вторичныя  пнеймоніи»  '^. 

Несмотря  на  постоянно  повторяющееся  циклическое  теченіе 
крупозной  пиеймоніи,  съ  явленіями  инФекціоннаго  характера, 
понятіе  о  крупозном  ь  воспаленіи  легкихъ  съ  самыхъ  древнихъ 
пременъ  до  Леннека  оставалось  крайне  сбивчивымъ  и  тем- 
нымъ.  Регірпептопіа  и  ріеигіііз  имѣли  въ  глазахъ  старыхъ 
врачей  почти  одни  и  тѣ  же  признаки;  обѣ  эти  болѣзни  по- 
стоянно смѣшивались,  поэтому  особенности  крупозной  иней- 
моніи  оставались  замаскированными.  Только  со  временъ  Лен- 
нека,  Шкоды  и  Рокитанскаго  начинается  новая  эпоха,  когда 
Физическое  изслѣдованіе  больнаго  при  жизни  и  патолого-ана- 
томическія  измѣненія  по  смерти  дали  возможность  выдѣлиті> 
крупозное  воспаленіе  легкихъ  въ  особую  рѣако-очерченную 
группу.  Послѣ  этого  нужно  было  ожидать  скораго  выясненія 


')  Лігдспзоіі,  Круповаая  ппеймопія.  Руководство  Цимсенп  (русскій 
перѳводъ)  1876  г.  Т.  У  (1  половина)  стр.  10. 
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инФекціоннаго  характера  крупозной  пнеймоніи,  но  гипотеза  о 
сопіа§іит  ѵіѵипі,  поднятая  въ  средыіе  вѣка,  благодаря  отсут- 
ствію  Фактической  почвы,  была  доведена  въ  прошломъ  и  вь 
началѣ  нашего  вѣка  до  такой  Фантастичности,  что  въ  поло- 
винѣ  нашего  столѣтія  она  уже  потеряла-было  всякое  зыаче- 
ніе.  Одинъ  I.  Генле  еще  аащищалъ  ее  въ  сороковыхъ  годахъ 
съ  убѣдительной  логикой 

Въ  1872  году  Т.Юргенсенъ  *)  особенно  рѣзко  и  ясно  дока- 
залъ  необходимость  признанія  инфекціоннаго  характера  кру- 
позной пнеймоаіи,  хотя  еш,е  никѣмъ  не  былъ  констатированъ 
соп(а§іиш  ѵіѵиш.  Съ  этого  времени  уже  начинается  система- 
тическое исканіе  предполагаемыхъ  микроорганизмовъ  крупоз- 
наго  воспаленія  легкихъ. 

Въ  1874  году  Вильротъ  первый  изслѣдовалъ  микроско- 
пически крупозно-пораженныя  легкія  и  нашелъ  въ  нихъ  свои 
«соссоЬасІегіа»,  но  болѣе  подробно  ихъ  не  изучалъ. 

Въ  1875  году  Кдебсъ  *)  произвелъ  болѣе  обстоятельное  из- 
слѣдованіе  труповъ  крупозныхъ  пнеймониковъ.  Онъ  находилъ 
въ  бронхіальномъ  секретѣ,  въ  ткани  легкихъ,  въ  ткани  по- 
чекъ,  въ  жидкости  мозговыхъ  желудочковъ  у  больныхъ  кру- 
познымъ  воспаленіемъ  легкихъ,  осложненнымъ  шепіп^ііИе, 
овальные  кокки,  названные  имъ  шопае  риішопаіе.  Кокки  эти 
располагались,  по  автору,  по  два  или  цѣночками  въ  4 — 5 
(монадовъ)  члениковъ;  они  были  большею  частью  подвижны, 
но  иногда  встрѣчались  и  нсподвижныя  Формы.  Рядомъ  съ  кок- 
ками, Клебсъ  находилъ  и  палочки  отъ  2  до  10  і*-  Чтобы  дока- 
зать патогенный  характеръ  найденныхъ  микробовъ,  Клебсъ 
впрыскивалъ  бронхіальный  секретъ  животныыъ  и  вызывалъ 
у  нихъ  Фибринозное  воспаленіѳ  легкихъ.  Асторъ,  кромѣ  того, 
производилъ  и  разводки  своихъ  монадовъ  въ  яичномъ  бѣлкѣ 
при  температурѣ  16 — 25°  Ц.  При  этомъ  онъ  указываетъ,  что. 


*)  ].  Пепіе,  РаіІіо1оь'і8с1іѳ  [Іп1ег8ис1іипёеа  1840  и  НапіЬисЬ  сіѳг  гаііопеііеп 
РаШоІоеіѳ  1853,  Вй.  II,  АЫЬеі].  2. 

»)  ТА.  Лігдспвеп^  Сгипсізаігѳ  Г.  (1.  ВеЬпсИд.  (і.  сгоир.  Рпеитопіе.  Уогігаве 
■Ѵо1ктаті'з  1872. 

')  ииігоііі,  ІІиІсгзисЬ,  ііЬег  сііѳ  Ѵе^еі.-Гогаеп  сіег  СоссоЬасІег.  8ерІ.  1874. 
*)  Е.  ШеЪз^  Віе  Мопайеп  Ьеі  й.  Ьипдепепігііпсіииё  (АісЬіѵ  Гііг  ехрегітепіоііе 
РаіЬоІодіѳ  ипсі  РЬагюакоІоеів.  1875,  Всі.  іу. 


при  недостаткѣ  питательнаго  матеріала,  диплококки, или,  какъ 
онъ  называетъ,  дипломонады  даютъ  короткія  цѣпочки. 

Изъ  рисунковъ  Клебса  видно,  что  онъ  на  самомъ  дѣлѣ 
пмѣлъ  въ  своих-ь   рукахъ  диплококки  (ланцетовидные  или 
овальные),  подробно  описанные  впослѣдствіи  А.  Френкелемъ 
и  Вейксельбаумомъ,  но  не  въ  чистой  разводкѣ.  Такимъ  обра- 
зомъ  Клебсу  иринадлежитъ  заслуга,  что  онъ  первый  указалъ 
Фактически  на  суп;ествоваіііе  вь  легкихъ  живаго  контагія, 
способнаго  давать  въ  искусственныхъ  средахъ  разводки;  пер- 
вый впрыскивалъ  его  животнымъ  и  вызывалъ  у  нихъ  болѣзнь, 
похожую  на  крупозное  воспаленіе  легкихъ.  Только  для  пол- 
ной убѣдптельиости  недоставало  разъединенія  различныхъ  ви- 
довъ  микроорганизмовъ,  встрѣчавшихся  въ  трупахъ  крупоз- 
ныхъ  пнеймониковъ,  и  опытовъ  на  животныхъ  съ  чистыми 
разводками.  Въ  1881  году  Р.  Кохъ      издалъ  Фотограммы  съ 
срѣзовъ  легочной  и  почечной  тканей  отъ  больнаго,  умершаго 
отъ  возвратнаго  тиФа,  осложненнаго  крупозной  пнейыоніей; 
на  нихъ  ясно  видны  диплококки,  расположенные,  главнымъ 
образомъ,  по  краямъ  гнѣздъ  заболѣванія.  Въ  томъ  же  году 
К.  Эбертъ      представилъ  рисунки  изъ  легочной  ткани  и  ріае 
таи-І8  отъ  больнаго,  умершаго  отъ  крупозной  пнеймоніи,  ос- 
ложненной тепіп§Шс1е.  Въ  названпыхъ  срѣзахъ  авторъ  нахо- 
дилъ  одни  и  тѣже  диплококки  и  короткія  цѣпочки  съ  дипло- 
коккопымъ  характером^.    Эбертъ  эти  диплококки  считалъ 
очень  похожими  на  дипломонады  Клебса. 

Въ  1882  году  К.  Фридлендеръ  изслѣдовалъ  8  случаевъ 
крупозной  пнеймоніи  микроскопически  на  бактеріи  и  во  всіъхъ 
слцчанхг,  констатировал  ь  одни  и  тѣ  же  микробы.  Авторъ  из- 
слѣдовалъ  бропхіальный  секреть,  срѣзы  изъ  пораженной  ле- 
гочной ткани  и  плевры,  и  во  всѣхъ  случаяхь  находилъ  одни 
и  тѣ  же  элипсоидные  кокки,  длиною  каждый  въ  Іі^,  а  шири- 
ною въ  0,75  |А.  Кокки  обыкновенно  располагались  парами,  а 
иногда  цѣпочками,  вь  которыхъ  всегда  можно  было  узнать 
диплококки.  При  этомъ  рѣдко  автору  встрѣчались  и  палочки. 

•)  Л.  й'осЛ,  МіиЬ.  а.  (1.  Каізегі.  Сезипсіііеііватіѳ  Всі   I,  1881(8.44)  Вегііп. 
')  С.  ЕЪеііЬ,  7му  Кеппіпійз  йог  тукоіізсііеп  Ргосеззе.  Веиізсііез  АгсЬіѵ  Гііг 
кІіпізсЬо  Мейісга.  1881,  Вй.  28. 

Іеуйсп^  ѴегЬисПё.  аез  Ѵегеіпз  I  іпп.  Ыей.  бНгипз  у.  20.  Коѵ.  1882. 
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Въ  томъ  же  году  Лейденъ  *)  и  Гюнтеръ  извлекали  сокъ 
изъ  крупозно  Бораженныхъ  отдѣловъ  легкихъ  при  жизни  боль- 
ныхъ  посредствомъ  (обезпложеынаго)  Прав  ацовскаго  шприца 
и  доказали  въ  немъ  присутствіе  большаго  количества  оваль- 
ныхъ  диплококковъ,  снабженныхъ  ясно  видимой  капсулой 
(неокрашивающейся). 

На  основаніи  этихъ  работъ  уже  а  ргіогі  можно  было  думать 
о  нѣкоторой  свази  между  диплококками  и  крупознымъ  про- 
цессомъ  въ  легкихъ,  но  для  убѣдительности  необходимо  было 
выдѣдить  эти  микроорганизмы  въ  чистомъ  видѣ,  и  путемъ 
прививокь  чистыхъ  разводокъ  животнымъ,  вызвать  у  нихъ 
крупозное  воспаленіе.  Казалось,  что  вопросъ  очень  простъ, 
но  на  дѣлѣ,  какъ  увидимъ  ниже,  этотъ  диплококкъ  имѣетъ 
массу  особенностей,  которыя  не  ветрѣчаются  у  другихъ  мик- 
робовъ,  особенностей,  къ  сожалѣнію,  настолько  затрудняю - 
щихъ  изученіе  его,  что,  несмотря  на  многочисленныя  работы 
въ  этомъ  направленіи,  до  настоящаго  времени  вопросъ  объ 
этіологіи  крупозной  пнеймоніи  еще  не  разрѣшенъ  удовлетво- 
рительно. 

Въ  виду  того,  что  этихъ  изслѣдованій  накопилось  въ  на- 
стоящее время  слишкомъ  много,  а  результаты,  полученные 
тѣми  или  другими  авторами,  находятся  въ  тѣсной  зависимо- 
сти отъ  метода  изслѣдованія,  котораго  они  придерживались 
при  своихъ  работахъ,  то,  ради  краткости  и  ясности,  мы  нахо- 
димъ  цѣлесообразнымъ,  нѣсколько  отклонившись  отъ  хроно- 
догическаго  порядка  изложенія,  раздѣлить  всѣ  работы  на 
слѣдующія  четыре  группы: 

Къ  первой  группѣ  мы  отнесемъ  тѣхъ  изслѣдователей,  кото- 
рые для  культивированія  микроорганизмовъ  крупозной  пвеЙ- 
моніи  употребляли  только  жидкія  среды.  Ко  второй  —  тѣхъ 
авторовъ,  которые  употребляли  кровяную  сыворотку  и  мясо- 
пептоновую  желятину.  Къ  третьей  —  употреблявшихъ,  кромѣ 
вышеназванныхъ  еще  и  мясо-пептоновый  агаръ.  Авторовъ, 
изслѣдовавшихъ  только  мокроту  крупозныхъ  пнеймониковъ  и 
слюну  здоровыхъ  людей  —  мы  выдѣлимъ  въ  отдѣльную,  чет- 
вертую группу. 

')  ІеуЛеп,  ѴегЬапсІ].  гіез  Ѵегеіпз  Г.  іпп.  Меі.  Зіігипа  У,  ■^'^-  ^''^ѵ.  1882. 


Перейдемъ  къ  работамъ  авторовъ  названной  мною  первой 
группы. 

Г.  Штернбергъ  въ  1881  году  изслѣдовалъ  мокроту  и 
сокъ  легкихъ  отъ  крупозныхъ  пнеймониковъ  и  нашелъ  въ 
нихъ  большое  количество  овальныхъ  диплококковъ.  Такіе  же 
диплококки  онъ  находіілъ  и  въ  слюнѣ  здоровыхъ  людей.  Раз- 
водки обоихъ  микробовъ  авторъ  производилъ  въ  жидкихъ  сре- 
дахъ  и,  впрыскивая  животнымъ  эти  разводки,  вызывалъ  у 
нихъ  тождественное  заболѣваніе.  Авторъ  поэтому  считаетъ 
пнеймоническій  диплококкъ  и  мокрото-септическій  дипло- 
коккъ  тождественными. 

Въ  1882  году  Л.  ГриФФйни  и  А.  Камбріа  изсдѣдовали  5 
случаевъ  крупозной  пнеймоніи  и  нашли  палочки  (непохожія 
на  монады  Клебса)  въ  сокѣ  легкихъ  и  мокротѣ  при  жизни 
больныхъ.  Авторы  дѣлали  разводки  этихъ  палочекъ  въ  жид- 
кихъ средахъ  и,  впрыскивая  ихъ  животнымъ,  вызывали  у 
нихъ  повышеніе  температуры  и  даже  септицэмію  <если  раз- 
водки были  свіьжи».  Такіе  же  результаты  они  получали  и  при 
впрыскиваніи  мокроты  крупозныхъ  пнеймониковъ  животнымъ. 
Крупознаго  же  воспаленія  легкихъ  при  этомъ  не  получалось. 

Таламонъ  *)  въ  1883  году  сообщилъ  объ  изслѣдованіи  имъ 
25  случаевъ  крупозной  пнеймоніи.  Въ  сокѣ  легкихъ  этихъ 
труповъ  онъ  чаш,е  всего  встрѣчалъ  элипсоидвый  коккъ,  ко- 
торый іімѣлъ  Форму  ланцета,  ячменнаго  зерна  съ  заострен- 
нымъ  концемъ,  длиною  около  2,^,  а  шириною  въ  1^..  Кокки 
обыкновенно  распологались  попарно,  а  иногда  и  по  одиночкѣ 
или  цѣпочками  въ  4  членика. 

Кромѣ  того,  авторъ  8  разъ  изслѣдовалъ  сокъ,  извлеченный 
изъ  пораженнаго  легкаго  при  жизни  больнаго  посредствомъ 
Правацовскаго  шприца.  Изъ  этихъ  8  случаевъ  7  разъ  авторъ 
получалъ  диплококки  рядомъ  съ  другими  микроорганизмами, 
а  одинъ  разъ  чистую  разводку  вышеописанныхъ  диплококковъ. 

*)  Клебса  работавшаго  до  Штернберга.,  мы  упомянули  выше. 
')  ЯіегпЪегд,  Зіийіез  Ггот  Ше  ВШіоег.  ЬаЪог.  оі  ЛоЬпз  Нопкіпз  ІТпіиегйіІу. 
Ѵоі.  П,  №  2  и  Виііѳі  оГ  Ше  ^аі.  Воага  оГ  ИеаКЬ  1881  (мы  цитируемъ  по 
Веиі.  шей.  \ѴосЬеп8сЬг.  1887  г.). 

Ь.  бгі^іпі  и  А.  СатЬгіа,  віот.  іпіегпаг.  іі  зсіепг.  тесі.  1882  {мы  ци. 
тируемъ  по  АгсЬ.  іІаЛеп  йе  Віоіодіе  1883  г.). 

Таіатоп,  Коіе  ьиг  1е  соссиз  Іаі.сёо].  еіс.  Рговгёв  шМ.  1883,  №  61, 
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Таламон'ь  свои  разводки  дѣлалъ  въ  бульонѣ  при  I"  37°  Ц. 
Диплококки  при  этомъ  давали  дѣпочки  въ  6 — 8  и  10  чдени- 
ковъ.  Въ  бульонѣ  Либиха  кокки  достигали  будто  бы  длиною 
до  3— 4і^,  а  шириною  до  1,5 — 2  і^.  Чистую  разводку  этихъ 
лавцетовидныхъ  диплококковъ  авторъ  могъ  получить  только 
одинъ  разъ,  н  въ  остальныхъ  случаяхъ  постоянно  получались 
загрязненія  палочками,  вибріонами  и  пр. 

Въ  одномъ  случаѣ  крупозной  пнеймоніи  съ  перикнрдитомъ, 
плевритомъ  и  эндокардитомъ  онъ  получилъ  цѣпочечный  коккъ, 
состоявшій  изъ  15,  20  члениковъ.  Таламонъ  также  изслѣдо- 
валъ  кровь  у  двадцати  пяти  пнеймониковъ  съ  отрицательнымъ 
результатомъ,  только  разъ  онъ  получилъ:  «Ігёб  Ъеаих  ек  Ігёя 
^гоз  сосспб  Іапсёоіёз»,  которые, безъ  сомнѣнія,  были  отличны 
отъ  первыхъ  диплококковъ,  а  другой  разъ  цѣпочки,  ближай- 
шій  характеръ  которыхъ  ясно  имъ  неопредѣленъ. 

Авторъ  впрыскивалъ  разводки  своихъ  лавцетовидныхъ  ди- 
плококковъ морскимъ  свинкамъ  (2)  и  собакамъ  (4)  подъ  кожу 
безъ  результата;  только  у  одной  собаки  онъ  получилъ  нѣко- 
торое  повышеніе  температуры  тѣла.  Впрыскиванія  подъ  кожу 
кроликамъ  тоже  остались  безъ  успѣха.  Но  при  впрыскиваніи 
разводокъ  ланцетовидныхъ  диплококковъ  въ  грудную  полость 
изъ  20  кроликовъ  16  погибло,  а  именно:  8  кроликовъ  забо- 
лѣло  плевритомъ  и  Фибринозной  пнеймоніей,  4  погибло  при 
явленіяхъ  септицэміи,  3  съ  явленіями  плеврита  и  перикардита, 
1  отъ  неизвѣстной  причины,  а  остальные  4  поправились.  Ди- 
плококки,по  словамъ  автора,  въ  крови  кроликовъ  меньше,  чѣмъ 
у  человѣка,  и  располагаются  попарно  или  по  одиночкѣ.  Разводка 
вышеупомянутаго  цѣпочечнаго  кокка  дѣйствовала  на  кроли- 
ковъ подобно  ланцетовиднымъ  диплококкамъ. 

Сальвіоли  и  Цезлейнъ  въ  1883  году,  изслѣдовали  14  тру- 
повъ  крупозныхъ  пнеймониковъ  и  получили  чистыя  разводки 
овальныхъ  диплококковъ,  которые  иногда  располагались  по 
одиночкѣ,  а  иногда  кучками.  Такія-же  разводки  авторы  полу- 
чали и  изъ  крови  живыхъ  пнеймониковъ  и  изъ  содержимаго 
пузырей  послѣ  приставленія  мушьи. 

У  больныхъ  другими  болѣзнями  дыхательпыхъ  путей  ни- 

•)  ЗаШоІі  и.  2ас8кіп,  МсЬет  (Іѳп  Мікгококкиз  ииа  (ііо  Раіііоеепезс  (1.  сг. 
Рпсиш.  СепІгаІЫ.  Г.  (1.  тей,  ТѴіззѳпзсЬ.  1883,  №  41. 


когда  ни  въ  крови,  ни  въ  пузыряхъ  отъ  мушки,  ни  въ  мокро- 
тѣ  авторы  не  находили  упомянутыхъ  овальныхъ  диплокок- 
ковъ. 

Разводки  производились  въ  жидкихъ  средахъ  при  темп,  въ 
370 — 39°  Ц.  Кокки  при  этомъ  будто  бы  обладали  движеніемъ. 
Зараженный  бульонъ  скоро  мутнѣлъ  и  такимъ  оставался  до 
6 — 14  дня,  когда онъ  прояснялся,  а  кокки,  потерявъсвою  под- 
вижность, осѣдали  на  дно  пробирки. 

Разводки  этихъ  диплококковъ,  будучи  впрыснуты  въ  груд- 
ную полость  7  кроликамъ  и  6  мышамъ,  вызывали  у  нихъ 
плевриты,  перикардиты  и  крупозное  воспаленіе  легкихъ. 

Наконецъ,  Сальвіоли  въ  1884  году,  изслѣдовалъ  трупы 
двухъ  пнеймониковъ  и  получилъ  разводки  <веретенообраз- 
ныхъ>  кокковъ,  которыябыли  патогенны,  какъ  для  кроликовъ, 
такъ  и  для  морскихъ  свинокъ  и  собакъ.  «Веретенообразные 
кокки»  при  впрыскиваніи  этимъ  животнымъ,  вызывали  у  нихъ 
плевриты  и  перекардиты,  а  одинъ  разъ  воспаленіе  легкихъ. 

Такимъ  образомъ,  хотя  методы  изслѣдованія  упомянутыхъ 
авторовъ  крайне  несовершенны,  тѣмъ  неменѣе,  они  устано-' 
вили  Фактъ  частаго  нахожденія  въ  крупозно-воспаленныхъ 
легкихъ  овальныхъ,  ланцетовидныхъ  диплококковъ,  если  раз- 
водки производятся  при  температурѣ  человѣческаго  тѣла,  Кро- 
мѣ  того,  ими  констатированъ  Фактъ  вирулентности  этихъ  ди- 
плококковъ главнымъ  образомъ  для  кроликовъ.  Эти  Факты, 
какъ  увидимъ  ниже,  имѣли  большое  значеніе  для  послѣдую' 
щихъ  работъ. 

Рѣшаюш,аго  значенія  работы  названныхъ  авторовъ  не  мог- 
ли имѣть  потому,  что  они  всѣ  дѣлали  свои  разводки  въ  жид- 
кихъ средахъ,  которыя,  какъ  извѣстно,  имѣютъ  то  огромное 
неудобство,  что  не  даютъ  возможности  отдѣлять  одни  микро- 
бы отъ  другихъ,  получить  каждый  изъ  нихъ  въ  чистой  развод- 
кѣ  и  такимъ  образомъ  изучать  его  біологическія  свойства. 
Нѣтъ  сомнѣнія,  что  успѣхи  бактеріологіи  зиждятся  на  упо- 
требленіи  твердыхъ  средъ  при  разъединенія  микроорганизмовъ 
и  изученіи  ихъ  роста.  Поэтому  авторы,  имѣя  дѣло  только  съ 
жидкими  средами,  могли  получать  самое  общее  и  смутное 

•)  Заіѵіоіі,  АгсЫѵ  рег  1е  зсіѳпгѳ  тѳсі.  І884.  Мы  цитируѳмъ  по  Л.  Ргсіп- 
кеі,  вкгеіІвсЬг.  1".  к1.  Месі.  1886,  т.  X,  5  и  6. 
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представленіе,  как-ь  о  біологическихъ  свойствахъ  микробовъ, 
такъ  и  о  мор<ьологіи  ихъ.  Невозможно,  по  описанію  авторами 
микробовъ  крупозной  пнеймоніи,  воспитанныхъ  въ  бульонѣ, 
судить,  какія  примѣси  были  у  Таламона,  какіе  ланцетовидные 
кокки,  достигающіе  въ  бульонѣ  до  трехъ  и  четырехъ  микро- 
новъ  и  кнкіе  Ігёз  Ьеаихеі  Ігёз  §го8  соссизЬшсёоІёб  онъимѣлъ. 
Невозможно  также  догадаться,  съ  какими  палочками  работа- 
ли ГриФФини  и  Камбріа;  какіе  подвижные  диплококки  были  у 
Клебса  и  у  Сальвіоли  и  Цезлейна  и  пр.  Всѣ  эти  сомнѣнія 
рѣшаются  твердыми  средами,  дающими  возможность  оріенти- 
роваться  въ  этихъ  случаях ь. 

ГЛАВА  II. 

Обзоръ  литературы  отъ  Фридлендера  до  Френкеля 

и  Вейксельбаума. 

Переходя  ко  второй  группѣ  авторовъ,  мы  должны  замѣтить, 
что  они  сдѣлали  значительный  шагъ  впередъ,  примѣнивъ 
Коховскій  способъ  разъединенія  микробовъ  въ  изслѣдуемоыъ 
матеріалѣ  посредствомъ  разливокъ  на  пластинкахъ  съ  мясо- 
пептоновой  желятиной. 

Фриндлендеръ  и  Фробеніусъ  въ  1883  году  впервые 
изслѣдовали  50  труповъ  крупозныхъ  пнеймониковъ  въсказан- 
номъ  направленіи.  Они  производили  свои  изслѣдованія  слѣ- 
дующимъ  образомъ:  брали  при  полной  антисептикѣ  сокъ  изъ 
пораженныхъ  легкихъ,  вносили  его  прямо  въ  пробирку  съ 
кровянной  сывороткой  и  ставили  ее  въ  термостатъ  при  37°  Ц, 
или  въ  пробирку  съ  желятиной,  оставивъ  ее  при  комнатной 
температурѣ.  Въ  первомъ  случаѣ  въ  кровяной  сывороткѣ  по- 
лучался по  уколу  темный  цилиндръ,  а  по  поверхности  матово- 
сѣрое  отложеніе.  При  изслѣдованіи  подъ  микроскопомъ  эти 
разводки  состояли,  кромѣ  другихъ  различныхъ  микроорганиз- 
мовъ,  большею  частью  изъ  микрококковъ,  сходныхъ  съ  дипло- 
кокками, которые  они  находили  въ  сокѣ  и  въ  срѣзахъ  крупозно- 
пораженныхъ  легкихъ. 

Во  второміі  случаѣ,  т.  е.,  въ  пробиркахъ  съ  желятиной  ав- 


')  С.  ИгіеШпйег.,  ^'огібсіігіие  і1.  Мѳі,  1883. 
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торы  иногда  получали  с гвоздеобразную  разводку > ,  состоящую 
изъ  диплококковъ,  тожепохожихъ  на  пнеймоническіе,  но  боль- 
шею частью  развивались  посторонніе  микробы.  Фридлендеръ 
пишетъ:  іВеі  теКгепп  (нашъ  курснвъ)  апсіегеіі  Раііеп  ѵоп 
Рпеигаопіе  8сЫи§еп  ипееге  Сиііигѵегбисііе  ГеЫ,  ^ѵіг  егЬіеІіеті 
епіѵѵесіег  бісЬіз,  осіег  ее  епізіаисіеп  Ріігѵѵисііепіи^еи,  \ѵе1сЬе 
(Іигсіі  іЬг  Іап^затез  "ѴѴасЬзіІшт,  (іпгсЬ  Еіпзіпкеп  ішіег  йаз 
Кіѵеаи  осіег  (ІигеЬ  ѴегГІиззі^ии^  ип(1  ѴегГагЬип^  (Іег  Сгеіаііпе 
зісЬ  аІ8  ігепкіаги^е  Еіетепіе  егѵѵ^іезепэ 

Для  разъедиаенія  микробовъ,  Фридлендеръ  пользовался  раз- 
ливками мясо-пептоновой  жедятины  на  пластинкахъ  при 
комнатной  температурѣ.  При  этомъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
онъ  находил'ь  колоніи  диплококковъ,  которыя,  будучи  имъ  вы- 
дѣлены  въ  пробирки  съ  желатиной,  давали  при  комнатной 
температурѣ  пышный  ростъ,  какъ  по  уколу,  такъи  по  поверх- 
ности въ  Формѣ  гвоздя.  Такимъ  образомъ,  Фридлендеръ  по- 
лучилъ  свою  знаменитую  «гвоздеобразную»  (иа^еІГбгті^е) 
разводку. 

Эта  разводка  оказалась  болѣзнетворной  для  мышей,  частью 
для  морскихъ  свинокъ  и  собакъ.  Впрыскиваніе  чистой  разводки 
нъ  грудную  полость  названнымъ  животнымъ  и  ингалаці^;  да- 
вали серозно-Фибринозные  плевриты,  перикардиты,  н  иногда 
и  опеченѣніе  легкихъ.  Собаки  рѣдко  заболѣвали,  а  кролики 
оказались  совершенно  невоспріимчивыми  къ  этимъ  впрыскива- 
ніямъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  крови  и  сока 
органовъ  зараженныхъ  животныхъ  авторъ  всегда  находилъ 
диплококки,  окруженные  сумками,  т.  е.,  тоже  самое,  что  онъ 
встрѣчалъ  и  въ  сокѣ  легкихъ  крупозныхъ  пнеймониковъ.  Ма- 
ло того,  авторъ  иногда  находилъ  сумки  и  въразводкахъ  своихъ. 

Такимъ  образомъ,  было  установлено  постоянное  присутствіе 
въ  крудозно-воспаленныхъ  легкихъ  у  людей  больгааго  коли- 
чества диплококковъ,  снабженныхъ сумками,  Фридлендеръ  вы- 
дѣлилъ  изъ  такихъ  легкихъ  свою  «гвоздеобразную  разводку» 
диплококковъ,  микроскопически  если  несовсѣмъ  тождествен- 
ныхъ,  то  очень  похожихъ  на  диплококки  въ  легкихъ.  Эта  раз- 
водка, будучи  впрыснута  животнымъ,  вызывала  у  нихъ  болѣзнь, 


01.  с. 


-  10  - 


очень  сходную  съ  крупозной  пнеймоніей.  Кромѣ  того,  дипло- 
кокки въ  органахъ  зараженныхъ  животныхъ  обладали  сумками 
и  давали  при  культивированіи  характерную  «гвоздеобразную 
разводку». 

Повидимому,  изслѣдованія  Фриддендера  отвѣчали  всѣмъ 
требованіямъ,  которыя  могла  предъявить  тогдашняя  бактеріо- 
логія.  сГвоздеобразная  Форма>  разводокъ,  расположеніе  кок- 
ковъ  большею  частью  попарно  и  присутствіе  сумокъ  вокругъ 
'  кокковъ  считались  очень  характерными  признаками,  не  встрѣ- 
чавшимися  у  другихъ  микроорганизмовъ.  Все  это  содѣйство- 
вало  укрѣпленію  взгляда,  что  эти  сумчатые  диплококки  были 
настоящею  причиною  крупозной  пнеймоніи. 

Однако,  при  ближайшемъ  знакомствѣ  съ  подробностями  ра- 
боты Фридлендера  въней  оказывается  много  недостатковъ  и 
натяжекъ. 

Для  установленія  этіологической  связи  между  извѣстнымъ 
видомъ  микроба  и  данной  болѣзнью,  необходимо  доказать,  во 

1-  хъ),  что  эготъ  микробъ  встрѣчается  въ  предполагаемой 
болѣзни  во  всѣхъ  случаяхъ  безъ  исключенія^  во  2-хъ),  что  онъ 
при  другихъ  болѣзняхъ,  не  имѣющихъ  ничего  обп^аго  съ  упо- 
мянутой, не  встрѣчается,  какъ  этіологическая  причина,  и  въ 
3-хъ),наконецъ,  что  онъ  у  животныхъ  вызываетъ  заболѣваніе 
сходное  съ  человѣческимъ.  Ученіе  Фридлендера  о  крупозной 
ішеймоніи  не  отвѣчало  первому  требованію,такъ  какъ  авторъ 
изъ  50  изслѣдоваиныхъ  труповъ  крупозныхъ  пнеймониковъ 
получилъ  свои  в гвоздеобразныя разводки >  только  6  разъ, т.е.. 
пъ  12°  и. 

Для  объясненія  этого  важнаго  обстоятельства  Фридлендеръ 
допустилъ  возможность  скорой  гибели  своего  микроба,  именно 
на  7—10  день  болѣзни,  между  тѣмъ,  какъ  его  микробы  пре- 
лестно растутъ  на  разнообразнѣйшихъ  средахъ  впродолженіи 

2 —  3  мѣсяцевъ  безъ  обновленія  среды. 

Далѣе,  это  ученіе  не  отвѣчало  и  второму  требованію,  такъ 
какъ  вскорѣ  послѣ  Фридлендера,  какъ  это  мы  увидимъ  ниже, 
присутствіе  его  микробовъ  было  доказано  многими  авторами 
при  разнообразнѣйшихъ  болѣзняхъ.  Въ  послѣднихъ  случаяхъ 
Фриндлендеровскій  микробъ  встрѣчался  даже  чаще,  чѣмъ  при 
крупозной  пнеймоніи. 
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Что  же  касается  дотретьяго  требованія,то  еще  до  Фридлен- 
дера  и  вскорѣ  послѣ  него,  Таламономъ,  Сальвіоли  и  Цезлей- 
ыом'ь,  какъ  объ  этомъ  сказано  выше,  былъ  константированъ 
въ  крупозио-воспалеііныхъ  логкихъ  у  людей  другой  видъ  ди- 
олококковъ  (ланцетовидныхъ,  веретенообразныхъ),  который 
былъ  сильно  ядовитъ  для  кроликовъ  и  вызывалъ  у  нихъ  забо- 
лѣваніе,  похожее  на  крупозную  пнеймонію. 

Чтобы  согласовать  эти  данныя  со  своими,  Фридлендеръ  до- 
пускаетъ  возможность  происхожденія  крупозной  пнеймоніи  отъ 
различныхъ  ыикробовъ.  Оиъ  сравниваетъ  даже  крупозную 
пяеймонію  съ  нагноеніемъ,  которое  можетъ  обусловливаться 
различными  микроорганизмами,  хотя  между  крупознымъ  про- 
цессомъ,  протекающнмъ  остро  и  циклически,  и  нагноеніемъ 
нѣтъ  никакого  сходства. 

Далѣе,  авторъ  говоритъ,  что  онъ  впрыскивалъ  мышамъ 
разводки  другихъ  микробовъ  (апсіепѵеііі^ег  РИгсиНигеп)  -  не 
сказано  какихъ — и  получалъ  плевриты. 

Въ  слѣдующемъ  1884  году  проФ.  М.  И.  Аѳанасьевъ  въ  лабо- 
раторіи  Корниля  изслѣдовалъ  6  труповъ  крупозныхъ  пнеймо- 
никовъ.  *)  Въ  одномъ  случаѣ  онъ  нашелъ  въ  легкихъ  чистую 
разводку  овоидныхъ  диплококковъ,  которые  онъ  обозначилъ 
№  3.  Въ  остальныхъ  о  случаяхъ  были  найдены  четыре  вида 
микробовъ,  именно:  №  1  большіе  микрококки  отъ  1,  5 — 1,  8 
,х,  мелкіе  кокки  №  2  отъ  О,  5 — до  О,  9  і^-,  а  №  3  овоидные  ми- 
крококки отъ  О,  9 — 1  р.. Четвертый  видъсостоялъ  изъ  мелкихъ 
круглыхъ  кокковъ  и  разжижалъ  желятину.  Авторъ  выдѣлилъ 
№  1  и  3  въ  чистомъ  видѣ,  но  2  ему  не  удалось  получить 
въ  чистой  разводкѣ.  №  3,  овоидный  коккъ,  по  словамъ  автора, 
болѣе  всего  отвѣчалъ  Фридлендеровскимъ  диплококкамъ.  На 
окрашенныхъ  препаратахъ  изъ  сока  легкихъ  получался  во- 
кругъ  кокковъ  свѣтлый  ободокъ,  который  авторъ  считаетъ  ис- 
кусственнымъ  произведеніемъ;  окрашенныхъ  сумокъ  оиъ  не 
получалъ. 

Разводки  производились  на  желятинѣ,  причемъ  «шапочка 
гвоздя»  бывала  болѣе  плоской,  чѣмъ  это  описано  у  Фридлен- 
дера. 

*)  Я.  и.  Лѳаітьева,  Сошрі.гепсіи.  сіс  1а  зосіёіб  сіе  Віо1о8іе1885  и  «Врачъ» 
1884  г.  №№  26  и  27. 
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Авторъ  впрыскивалъ  разводки  свои  15  морскимъ  свинкамъ, 
О  крысамъ  и  6  собакамъ  и  пришелъ  къ  слѣдующииъ  заклю- 
ченіямъ: 

Разводка  микрококковъ  №  1  непатогенна  для  животныхъ. 
При  впрыскиваиіи  разводки  X»  3  въ  грудную  полость  морскихъ 
свинокъ  и  крысъ  получался  Фибринозный,  а  иногда  и  гнойный 
плевритъ  съ  обѣихъ  сторонъ  и  опеченѣпіе  легкихъ.  Селезенка 
бывала  гішерэмированной.  При  впрыскиваніи  подъ  кожу  или 
ВТ.  вену  малыхъ  дозъ  разводокъ,  авторъ  не  получалъ  никакихъ 
результатовъ,  а  отъ  большихъ  дозъ  животныя  погибали.  На 
мѣстѣ  инъекціи  не  наблюдалось  ни  отека,  ни  нагноенія  (не 
сказано,  какія  измѣненія  найдены  въ  органахъ  животныхъ 
при  вскрытіи). 

На  препаратахъ  изъ  крови  уха  животныхъ  на  2-й  день 
впрыскиванія  авторъ  находилъ  диплококки.  Собаки  реагиро- 
вали на  впрыскиваыіе  этихъ  кокковъ  слабо  и  скоро  поправ- 
лялись, но  если  авторъ  ихті  умерщвлялъ,  то  убѣждался,  что 
у  нихъ  существуютъ  плевриты  и  опеченѣніе  легпихъ. 

ПроФ.  Аѳанасьевымъ  замѣченъ  Фактъ  чрезвычайной  важ- 
ности, который  прямо  указываяъ  на  довольно  рѣзкое  отличіе 
диплококковъ  въ  ткани  человѣческихъ  легкпхъ  и  диплокок- 
ковъ  въ  легкихъ  животныхъ,  а  именно,  первые  при  окраши- 
ваніи  по  способу  Грама  не  обезцвѣчивались,  а  вторые  обез- 
цвѣчивались  какъобъ  эт^омъ  уже  было  заявлено  Грамомъ.  Хотя 
авторъ  не  могъ  подозрѣвать,  что  онъ  имѣлъ  дѣло  съ  двумя 
различными  диплококками,  но  это  намъ  теперь  ясно  потому, 
что  въ  ткани  животнаго,  конечно,  находился  тотъ  диплококкъ, 
который  впрыскивался  (Фридлендеровскій ),  а  въ  ткани  человѣ- 
ческихъ  легкихъ  другой  диплококкъ,  впослѣдствіи  подробно 
изученный  Френкелемъ  и  Вейксельбаумомъ,  который  ивызы- 
ваетъ  у  человѣка  крупозную  пнеймонію,  какъ  это  будетъ  до- 
казано ниже. 

Такимъ  образомъ  онъ  устаповилъ  разницу  въ  окрашиваемо- 
сти  (*боихъ  микробовъ,  не  зная,  что  эта  разница  зависѣла  не 
о'іъ  ыѣста  нахождеыііі  микроба  (легкое  чсловѣка  и  легкое  жи- 
вотнаго,) а  отъ  разнаго  характера  обоихъ  микробовъ.  Года 
черезъ  два,  А.Ф]іепкель  выставляетъ  этотъ  признакъ  отличія 
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своихъ  диплококковъ  отъ  Фридлендеровскихъ,  не  упоминая  о 
пр.  Аѳанасьевѣ. 

Въ  томъ  же  1884  году  А.  Френкель  сообщилъ  на  3-мъ 
съѣздѣ  берлинскихъ  врачей-терааевтовъ,  что  онъ  изслѣдо- 
валъ  путемъ  разводокъ  три  трупа  крупозаыхъ  пнеймониковъ 
и  получилъ  въ  одномъ  случаѣ  «гвоздеобразыую>  разводку  ди- 
плококковъ, въ  которой  «головка  гвоздя»  въ  дальнѣйшихъ 
поколѣніяхъ  исчезла,  а  въ  двухъ  остальныхъ  случаяхъ  развод- 
ка не  давала  никакого  роста  на  поверхности  питательной  сре- 
ды и  росла  только  въглубинѣ.  Сверхътого,  авторъ  въ  слюнѣ 
здоровыхъ  людей  нашелъ  диплококки,  крайне  похожіе  на  дипло- 
кокки изъ  прупозно-пораженныхъ  легкихъ.  Оиъ  назвалъ  эти 
диплококки  мокротно-септическими  (8ри1ит  -  Зеріісаегаіе). 
Разводка  ихъ  также  не  даетъ  роста  на  поверхности  питатель- 
ныхъ  средъ  и  похоже  на  разводки  изъ  упомянутыхъ  двухъ  слу- 
чаевъ  крупозной  пнейыоыіи. 

Однако,  по  ынѣнію  Френкеля,  отсутствіе  роста  на  поверх- 
ности средъ  совсѣмъ  не  характерно  какъ  для  диплококковъ 
изъ  легкихъ,  тэкъ  и  для  диплококковъ  изъ  слюны.  При  извѣст- 
ныхъ  будто  бы  условіяхъ  можно  настолько  усилить  «жизненную 
энергію>  обоихъ  диплококковъ,  что  разводки  ихъ  станутъ  да- 
вать опять  Фридлендеровскую  €гвоздеобразиую>  Форму  роста. 

Авторъ  показывалъ  на  съѣздѣ  такія  разводки,  которыя 
ішродолженіи  мѣсяца  «топаіеіап^ег  РогірПаигип^,  піетаіб 
(ІіеМеіёип^  2еі^1е,8іс1і  аи1'(1ег  0Ьег!]ас1іеаи5/иЬгеі1еп,  >нопослѣ 
переноса  въ  бульонъ  и  обратно  въ  желятииу,  стали  давать 
«гвоздеобразную  Форму». 

Разводка  диплококковъ,  полученныхъ  отъ  одного  изъ  упомя- 
нутыхъ трехъ  случаевъ  крупозной  пнеймоніи,  при  впрыски- 
ваніи  кроликамъ,  вызывала  у  нихъ  плевритъ,  перикардитъ, 
оплотненіе  легкихъ  и  смерть  черезъ  24 — 48  часовъ.  Эта  раз- 
водка не  давала  росту  на  поверхности  питательной  среды. 
Другая  такая  же  разводка  осталась  безъвліянія  на  кроликовъ. 
Разводка  же  съ  гвоздеобразнымъ  ростомъ  («головка»  которой 
впослѣдстіи  исчезла),  на  кроликовъ  не  дѣйствовала,  а  убива- 
ла мышей  при  явленіяхъ  плеврита  и  перикардита. 


•)  Л.  РгйпЫ  ѴгЬпсЦе.  (іез  3  Сопдгезз.  Г.  іппегѳ  Меі.  1884, 
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Разводки  м(-нротно-септичесЕаго диплококка  вызывали  при 
ппрыскиваній  кроднкамъ  септицэмію,  т.  е.,  быструю  смерть 
при  значительномъ  повышенін  температуры  тѣла,  опухоль 
селезенки  и  инфекцію  нрови  впрыснутыми  диплококками. 

Какъ  мокротно-септическіе  диплококки,  такъ  и  пнеймони- 
ческіе,  по  автору,  въ  орган измѣ  животныхъ  бываютъ  окруже- 
ны сумкой.  Френкель  сумку  понимаеть  двояко:  свѣтлый,  не- 
окрашенный ободокъ  вокругъ  кокковъ  (Нй11епЬі1с1ии§)  и  ясно 
окрашенную  сумку  вокругъ  кокковъ  въ  смыслѣ  Фридленде- 
ровской.  Мокротыо-септическіе  кокки  большею  частью  обла- 
даютъ  неокрашеннымъ  ободкомъ,  а  пнеймококки,  наоборотъ, 
окрашеннымъ,  но  какъ  тѣ,  такъ  и  другіе  могутъ  имѣть  и 
окрашенную  и  неокрашенную  сумку. 

Такимъ  образомъ,  Френкель  приходитъ  къ  заключенію,  что 
во  і-хъ,  ни  образованіе  сумокъ,  ни  <гвоздеобразная  Форма  > 
разводокъ  не  характерны  для  пнеймококковъ,  такъ  какъ  сум- 
ки встрѣчаются  п  у  другихъ  кокковъ  (мокротно-септическій), 
что  €Гвоздеобразность>  роста  разводокъ  есть  выраженіе  жиз- 
ненной эноргіи  кокковъ,  которая  можетъ  въ  зависимости  отъ 
обстоятельствъ  мѣняться.  Во  2-хъ,  ядовитость  разводокъ  пней- 
мококковъ зависитъ  отъ  качества  (ВебсІіаЯепІіеіІ;)  крупозной 
пнеймоніи,  откуда  разводка  добыта:  разъ  она  можетъ  быть 
безвредна  для  кроликовъ,  другой  разъ  смертельна.  Крайне 
странно,  что  А.  Френкель  въ  этомъ  сообщеніи  ни  разу  не 
указываетъ  на  значеніе  температуры,  при  которой  пронз- 
подятся  разводки,  такъ  какъ  при  ней  (выше  28°  Ц.)  толь- 
ко и  могли  рости  тѣ  диплококки,  которые  не  давали  росту  на 
поверхности  питательныхъ  средъ,  равно  какъ  и  мокротно- 
септическій  коккъ. 

РТзъ  этого  сообщенія  видно,  что  самъ  Френкель  хорошо  не 
созпавалъ  тогда,  имѣлъ  ли  онъ  особый  видъ  диплококковъ  или 
только  разновидность  Фридлендеровскаго  микроба.  Поэтому 
приходилось  ему  дѣлать  массу  ни  на  чемъ  неоснованныхъ 
предположений  о  томъ,  что  Фридлендеровскій  диплококкъ  мо- 
жетъ разъ  давать  «гвоздеобразную»  разводку,  другой  разъ 
совсѣмъ  не  рости  на  поверхности,  разъ  быть  сильно  ядовитый 
для  кроликовъ,  другой  разъ  безвредный,  и  все  это  благодар.і 
неизвѣстной  жизненной  энергіи  кокковъ,  ядовитому  и  неядо- 
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витому  качеству  того  случая  крупозной  пнеймоніи,  откуда 
добыта  разводка  диплококковъ. 

Причина  полученія  Френкелемъ  разводокъ  различнаго  вида 
лежитъ  въ  несовершенствѣ  его  способа  изслѣдованія.  Онъ  не 
дѣлалъ  пластинчатыхъ  разводокъ  изъ  сока  легкихъ  крупозныхъ 
пнеймониковъ  для  разъединеыія  микробовъ.  Онъ  прямо  вно- 
силъ  сокъ  изъ  легкихъ  въ  пробирку  съ  питательной  средой, 
поэтому  разъ  получалъ  чистую  разводку  ланцетовидныхъ  дипло- 
кокковъ, а  другой  разъ  съ  загрязненіями.  Это  видно  также 
изъ  того,  что  онъ  на  съѣздѣ  показывалъ  разводки  диплокок- 
ковъ, которые  цѣлый  мѣсяцъ  росли  будто  бы  безъ  слѣда  на 
поверхности  питательной  среды,  а  затѣмъ,  при  переносѣ  въ 
бульонъ,  и  оттуда  въ  желятину,  онѣ  давали  «гвоздеобразную 
разводку  >.  Отсюда  очевидно,  что  авторъ  имѣлъ  дѣло  съ  за- 
грязненіемъ,  ибо  его  диплококкъ,  какь  увидимъ  ниже,  уми- 
раетъ  значительно  раньше  указаннаго  срока. 

Не  смотря  на  тѣнь,  наброшенную  Френкелемъ  на  ученіе 
Фридлендера  о  крупозной  пнеймоніи,  всетаки  съ  каждымь 
днемъ  получались  все  новыя  и  новыя  подтвержденія  въ  поль- 
зу Фридлендера.  Въ  томъ  же  1884  году  Кораній  и  Вабесъ 
азслѣдовали  одиыъ  случай  крупозной  пнеймоніи  и  нашли 
микроскопически  въ  легкихъ  и  эксудатахъ  плевры  два  вида 
диплококковъ  ібольшіе  и  малые».  Разводки  дѣлались  при 
темп,  въ  30 — 38°  Ц-  безъ  предварительнаго  разъедииенія  ми- 
кробовъ,  причемъ  получена  Фридлеыдеровекая  «гвоздеобраг^- 
ная>  Форма  роста.  Однако  эти  разводки  оказались  болѣзне- 
творными  для  кроликовъ  впродолжеіііи  двухъ  недіьль  отъ  на- 
чала разводокъ,  послѣ  же  этого  онѣ  теряли  свою  ядовитость. 
Безъ  сомііѣнія,  авторы  въ  своихъ  разводкахъ  имѣли  два  вида 
диплококковъ,  именно:  Фридлендеровекій  и  Френкелевскій, 
какъ  это  мы  увидимъ  ниже. 

Фридлендеръ,  описывая  свои  опыты  съ  изслѣдованіемъ 
крови  путемъразводокъ  у  6  крупозныхъ  пнеймониковъ  ^},замѣ- 
чаетъ,  что  онъ  только  одинъ  разъ  получилъ  свою  «гвозде- 


')  /•■.  Иогапух  и  V.  ВаЪез,  Огзоѵі  Неіііар.  и.  Резіег  те(1.-с1ііг.  Ргеззе  1884, 
№  18. 

')  С.  ГгкйШпйег^  ГогІзсЬгіие  сіег  Меаісіп.  1884,  Всі.  II. 
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образную  >  разводку.  Остальные  пять  случаевъ  дали  отрица- 
тельный результатъ.  Это  онъобгясняетъ  тѣмъ,  чтоего  микро- 
бы, можетъ  быть,  быиаютъ  въ  крови  только  въ  извѣстный 
періодъ  болѣзни.  Онъ  указываетъ,  кромѣтого,  на  тотъ  Фактъ, 
что  при  микроскоппческомъ  изслѣдоваиіи  легкихъу  крупоз- 
пыхъ  пнеймонпковъ  можно  констатировать  огромное  коли- 
чество ыикрококковъ,  даже  въ  старыхъ  случаяхъ,  но  разводки 
даютъ  отрицательный  результатъ  («Май  йасіеі;  Ьеі  ёег  тісго- 
8сор.  ІІп<;ег8исЬип§'  аііеічііи^з  аибпаЬтІов  геісЫісЬе  Місгосос- 
сеп  аЬё'езеЬеп  ѵоп  ^тпъ  враіеп  Еаііеп);  Ьеі  СиНиггегбисЬеп 
іп(іе8зеи  біікі  ой  ^егш^-  (ііе  КебиИаіе  §аі\ъ  пе^аііѵ,  0(іеі'  аЬы 
гааіі  еѵІіаН  ап(іег8аг1і§е  Місгососееп\ѵис1іегип^ец,  (ііе  8Іс1і  ііі 
ііігет  ^VасЬ81,Ьит  іп  (1^;г  Сгеіаііпе,  болѵіе  ігг  ёега  Ѵегішііеи  §'е- 
§;егі  Тіііеге  §ап2  аи(іег8  ѵегІіаИегг»  стр.  335  Для  объяснен! я 
этого  Факта  авторъ  произвольно  допустилъ:  «(1а8  ^ѴасІійіІшт 
ізі  етіііепі  гаесіі,  с1аё;еёеп  (ііе  ЬеЪеп8(]аиег  еіпе  ѵіеі  кйг2;еге> 
(тамь  же). 

Въ  другой  статьѣ,  въ  томъ  же  1884  году  Фридлсндеръ, 
разбирая  работы  Таламона,  Аѳанасьева,  Коранія  и  Бабеса, 
Френкеля,  Сальвіоли  и  Цезлейна  и  Клейна  (посдѣдній  рабо- 
талъ  съ  мокротой  круиозныхъ  пнеймониковъ,  поэтому  мы  его 
приведемъ  въ  4-ой  группѣ  авторовъ),  прнходитъкъзаключенію, 
что,  безъ  сомнѣнія,  существуетъ  много  видолъ  микроорганлз- 
мовъ,  которые  способны  производить  крупозное  восиаленіе 
легкихъ.  Изъ  ыихъ  онъ,  Фридлеидсръ,  получилъ  только  одині. 
видъ. 

Въ  томъ  же  1884  году  Р.  Эмыернхъ  ')  опубликовалъ  свои 
изсѣдованія  подпольной  смазки  въ  Аыбс))ГСкой  тюрьмѣ,  въ 
которой  егкегодно  бывали  случаи  крупозной  пиеймонііі,а  нно 
гда  цѣлыя  эпидеміи.  Авторъ  доказалъ  въ  упомянутой  смазкѣ, 
существованіе  Фі)идлепдеровскихъ  диплококковъ,  которые, 
какъ  по  разводкамъ,  такъ  и  по  дѣйствію  на  моііскихъ  свинокъ 
и  мышей,  были  тождественны  съ  «гвозлеобразныии  разводка- 
ми».Онъ  паходидъ  въ  разводкахъ,  кромѣ  кокковыхъ  Формъ,  и 
палочковидныя,  что  объяснялъ  загрязпеніемъ.  Вь  кровяной 


')  1.  с. 

»)  С.  ГгісЛІМпсІсг,  ГогІБСІігіие  (1еі-  Месі.  1884  (стр.  652). 
»)  и.  ЕттсгісП,  АгсЫѵ  Шг  Нуёіеиѳ,  1Ш. 
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сывороткѣ  кокки  иногда  бывали  снабжены  сумками,  какъ  й  у 
Фридлендера. 

Фоа  и  Раттоне  въ  томъ  же  году  съ  цѣлью  ближайшаго 
изученія  сумокъ,  впрыскивали  морскимъ  свинкамъ  чистыя 
разводки  Фридлендеровскихъ  диплококковъ.  Свинки  обыкно- 
венно погибали  на  2  или  3  день  посдѣ  впрыскиванія,  но  еже- 
ли ихъ  умерщвляли  раньше,  напр.,въ  1-йдень,то  диплококки 
оказывались  снабженными  самыми  широкими  и  интенсивно 
окрашиваемыми  сумками.  Впрыскиваніе  разводокъ  въ  ѵ.  ]и-> 
§и1агега  не  давало  положительныхъ  результатовъ.  При  впры- 
скиваніи  разводокъ  въ  носовую  полость  свинокъ,  вызывался 
иногда  смертельный  менингитъ. 

Въ  этом  ь  же  году  И.  Пёльсъ  и  В,  Ноленъ  сообщили,  что 
они  констатировали  на  препаратахъ  изъ  легкихъ  быковъ, 
больныхъ  повальнымъ  воспаленіемъ  легкихъ  (Ьии^епзепсЬе) 
такіе  же  кокки,  диплококки,  цѣпочки,  а  иногда  и  палочки, 
какъ  у  крупозныхъ  пнеймониковъ.  Разводки  на  кровяной  сы- 
вороткѣ  пнеймококковъ  какъ  отъ  людей,  такъ  и  отъ  быковъ, 
дали  одинаковые  результаты  (подробностей  нѣгъ). 

Въ  слѣдующемъ  І585  году  Пассэ  изслѣдуя  гнойные 
процессы  на  микробы,  нашедъ  одинъ  видъ  диплококковъ^ 
очень  похожихъ  на  Фридлендеровскіе  пнеймококки.  Попереч- 
никъ  кокковъ  равняется,  по  автору,  0,87 — 1,16  кокки  окру- 
жены большею  частью  сумками.  Разводки  ихъ  въ  нелатинѣ 
имѣютъ  «гвоздеобразьую  Форму>,  разница  отъ  Фридлендеров- 
скихъ заключается  въ  томъ,  что  по  уколу  не  ростутъ,  на  кар- 
тоФелѣ  не  развиваютъ  газовъ,  а  додъ  микроскопомъ  представ- 
ляютъ  сравнительно  много  палочныхъ  Формъ.  Разводки  бо- 
лѣзнетворны  для  кроликовъ,  а  ипгаляціи  не  дѣйствуютъ  на 
мышей. 

Въ  томъ  же  году  С.  Платоновъ  *)  въ  Вюрцбургѣ  изслѣдовадъ 
четыре  трупа  крупозныхъ  пнеймониковъ  посредотвомъ  пере- 
иоса  сока  легкихъ  на  картофель  и  желатину.  Онъ  ислѣдовалъ 
также  кровь  трехъ  больныхъ  при  ихъ  жизни.  При  этомъ  ав- 

*)  Шс  и  Иаііопе,  АгсЪ.  ііаііеппев  сіе  Віоіоеіе,  1884,  т.  IV  (стр.  366). 

I.  Роііз  и  Ж.  Ло/сп,  СепггаІЫ.  і'.  і1.  тесі.  ^ѴіззепзсЬаЙ,  1884,  №  9. 

Газзеі,  1''огІ8с1іпие  (Іег  Мей.,  1885. 
*)  5.  РШопою,  МіІШ.  аи8  а,  шесі.  Кііи.  га  ДѴиггЬиге,  1885. 
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чоръ  3  раза  иаъ  легкихъ  труповъ,  и  2  раза  изъ  крови  боль- 
ныхъ  на  картоФвлѣ  получилъ  роскошный  налетъ  въ  видѣ  ге- 
ографической карты,  края  которой  на  2 — 3  млм.  возвышались 
надъ  поверхностью  картоФеля>;  цвѣтъ  налета  желто-бурый. 

Подъ  микроскопомъ  разводка  эта  состояла  изъ  кокковъ  и 
палочекъ,  окруженныхъ  сумками. 

Въ  пробиркѣ  съ  желатиной  разводки  походили  на  Фридлен- 
деровскія,  причемъ  с  головка  гвоздя  >  при  падающемъ  свѣтѣ 
матово-бѣлаго  цвѣта,  а  при  проходяпцемъ  она  прозрач- 
па,  коричнево-бѣлаго  цвѣта.  Во  всѣхъ  разводкахъ  авторъ  на- 
ходилъ,  рядомъ  съ  кокками,  и  палочки,  которыя  при  дальнѣй- 
шемъ  теченіи  разводокъ  брали  верхъ  падъ  кокками.  Далѣе, 
онъ  обратилъ  вниманіе  на  оактъ,  что  въ  легкихъ  пнёймони- 
ковъ  встрѣчаіотся  все  кокки,  диплококки  ицѣпочки  изъ  4  чле- 
никовъ,  а  въ  разводкахъ  и  у  экспериментируемыхъ  животныхъ 
часто  находятся  рядомъ  съ  кокками  палочки.  По  Платонову, 
величина  кокковъ  колеблется  въ  большихъ  предѣлахъ,  а  имен- 
но, длина  можетъ  дойти  до  1,22|і,  а  ширина  до  0,8^,  длина  же 
сумки  до  5,32(А  (!),  а  ширина  до  3,05,^  (!), 

Авторъ  получалъ  подобныя  же  разводки  и  отъ  непнёймони- 
ковъ,  именно,  въ  двухъ  случаяхъ  гнилостной  бронхоэктазіи. 
Разводки  на  желатинѣ  давали  «гвоздеобразный  ростъ>  сѣро- 
бѣлаго  цвѣта;  подъ  микроскопомъ  онѣ  состояли  изъ  такихъ 
же  кокковъ  и  палочекъ,  какъ  и  пнёймококки  Фриддендера. 
Такія  же  разводки  получены  изъ  носовой  слизи,  изъ  слюны 
здоровыхъ  людей,  изъ  мокроты  крупозныхъ  пнёймониковъ  и 
пр.  Разница  между  разводками,  полученными  изъ  различныхъ 
источниковъ,  по  Платонову,  ничтожная.  Поэтому  онъ  прихо- 
дитъ  къ  заключенію,  что  «гвоздеобразная  Форма >  роста  со- 
всѣмъ  не  характерна  для  пнеймококковъ.  При  вирыскиваніи 
своихъ  разводокъ  мышамъ  подъ  кожу,  авторъ  получалъ  ско- 
рую гибель  ихъ  (чрезъ  1—2  дня),  но  легкія  и  плевра  не  были 
тронуты.  Въ  крови  и  почкахъ  были  констатированы  при  этомъ 
кокки  и  палочки.  На  основаніи  своихъ  изслѣдованій  Плато- 
новъ  не  признаетъ  за  пнеймококками  никакого  діагностиче- 
скаго  значенія,  но  его  работа,  очевидно, допускаетъ  слишкомъ 
много  возраженій. 

Во  всякомъ  случаѣ,  все  отрицаніе  автора  относится  къ 
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Фридлендеровскимъ  диплококкамъ,  которые  въ  его  время  но- 
сили названіе  пнёймококковъ. 

Въ  том'ь  же  году  Лебединскій     въ  дабораторіи  проФ.  Ы.  П. 
Ивановскаго  ироизводилъ  опыты  съ  впрыскиваніемъ  чистыхъ 
разводокъ  Фридлендеровскихъ  диплококковъ  животнымъ  съ 
цѣлью  изученія  ихъ  болѣзнетворнаго  дѣйствія.  Разводки  были 
получены  изъ  труповъ  двухъ  крупозныхъ  пнеймониковъ  и  опи- 
саны слѣдующимъ  образомъ:  «разводки  въ  видѣ  небольшихъ 
комочковъ  бѣлой  матовой  массы,  рѣзко  ограниченной  круго- 
вой линіей,  и  то  болѣе,  то  менѣе  возвышающейся  надъ  по- 
верхностью ея  (питательной  среды).  Иногда  онѣ  принимаютъ 
правильную  полушарообразную  Форму»  стр.  10.  Лебединскій 
вирыскивалъ  эти  разводки  6  кродикамъ  съ  отрицательнымъ 
результатомъ,  8  собакамъ  въ  трахею  (количествомъ  отъ  ^/4  до 
1  к.  ц.)  и  ни  у  одной  изъ  нихъ  не  было  ни  колебаыія  темпера- 
туры, ни  видныхъ  измѣненій  въ  обш,емъ  состояніи  здоровья, 
ни  въ  органахъ  при  вскрытіи.  Сверхъ  того,  ]  2  собакамъ  были 
впрыснуты  разводки  въ  грудную  полость,  причемъ  7  изъ  нихъ 
остались  здоровы,  2  дали  незначительныя,  а  3  явленія  доволь- 
но сильнаго  опеченѣнія  легкихъ:  «вся  правая  верхняя  доля 
легкаго  буро-краснаго  цвѣта,  замѣтно  увеличена  и  тверда  на 
ощупь.  При  давленіи  пальцемъ  остается  углубленіе;  кусочки 
легкаго  тонутъ  въ  водѣ.  На  срѣзахъ  изъ  ткани  легкихъ  найде- 
ны микрококки,  а  въ  остальныхъ  органахъ  ихъ  не  найдено; 
рѣдко  встрѣчались  палочковидныя  Формы,  какъ  1 :  40 — 50». 
Скопленій  кокповъ  въ  видѣ  колоній  и  сумокъ  вокругъ  кокковъ 
на  срѣзахъ  авторъ  не  встрѣчалъ. 

Въ  томъ  же  1885  году  Й.  ДрешФельдъ  наблюдалъ  въ  Лон- 
донѣ  8  случаевъ  блуждающей  пнеймоніи,  которая  начиналась 
обыкновенно  съ  верхушекъ  легкихъ,  сопровождалась  мозго- 
выми явленіями  и  высокой  температурой,  падавшей  при 
ослабленіи  процесса  въ  верхушкахъ  и  вновь  подымавшейся 
при  новомъ  оплотнѣніи  другихъ  отдѣловъ  легкихъ.  Смертность 
какъ  у  него,  такъ  и  у  другихъ  врачей,  наблюдавшихъ  подоб- 
ное заболѣваніе  легкихъ,  равнялась  почти  50°/^  при  осложне- 

')  ^ебединсIсій,  Къ  вопросу  объ  ѳтіологіи  крупозной  ппеймонін  1866 
(диссертація). 
»)  I.  ВгезсЩеЫ,  РогІзсЬгіие  ёег  Месіісш,  1885, 
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йіяхъ  регі-  и  еп(іосаг(1Ш(іе.  Въ  эксудатахъ  и  въ  ткани  легкихъ 
и  почекъ  ДрешФельдъ  констатировалъ  кокки  съ  сумками,  а 
изъ  двухъ  труповъ  выдѣлилъ  «гвоздеобразную  разводку  >.  По- 
слѣднюю  ояъ  послалъ  Фридлендеру  для  опытовъ  надъ  живот- 
ными, такъ  какъ  въ  Англіи  эти  опыты,  какъ  извѣстно,  зако- 
номъ  крайне  ограничены.  Фридлендеръ  изслѣдовалъ  эти  раз- 
водки и  убѣдидся,  что  они  дѣйствительно  состояли  изъ  его 
пнеймококковъ. 

Для  полноты  мы  должны  прибавить,  что  въ  томъ  же  году 
Павловскій  нашелъ  разводками  Фридлендеровскіе  диплокок- 
ки въ  воздухѣ,  а  Варгунинъ  въ  дыхательныхъ  путяхъ  у 
здоровыхъ  животныхъ.  Впрыскивая  животнымъ  свои  развод- 
ки, авторы  убѣдились  въ  тождественности  этихъ  диплокок- 
ковъ  съ  Фридлендеровскими. 

Кромѣ  того,  Петерлейнъ  ')  при  повальномъ  заболѣваніи 
дегкихъ  у  рогатаго  скота,  а  Перрончито  *)  при  заразительной 
лобулярной  пнеймоніи  у  однокопытныхъ  констатировалъ  при- 
сутствіе  Фридлендеровскихъ  диплококковъ. 

Наконецъ,  въ  этомъ  же  1885  году,  Артигала  нашелъ  у 
крупозныхъ  пнеймониковъ  особенный  микробъ,  который  въ 
желатинѣ  давалъ  гвоздеобразную  разводку,  а  въ  бульонѣ  про- 
ходилъ  три  стадіи  развитія.  Въ  первой  стадіи  сказанный  ми- 
кробъ представляется  въ  видѣ  палочекъ  съ  узкой  сумкой,  во 
второй  стадіи  въ  видѣ  кокковъ,  а  въ  третьей  кокки  разсыпа- 
ются  на  мельчайшія  споры.  Изъ  этихъ  споръ  опять  выроста- 
ютъ  палочки  и  пр.  Разводки  дѣйствовали  какъ  на  мышей,  мор- 
скихъ  свинокъ,  такъ  и  на  кроликовъ. 

По  всей  вѣроятности,  авторъ  имѣлъ  въ  своихъ  разводкахъ 
смѣсь  изъ  Фридлендеровскихъ  и  овальныхъ  (ланцетовидныхъ) 
диплококковъ  (Френкеля),  какъ  это  мы  увидимъ  ниже. 

Въ  слѣдуюш,емъ  1886  году  Е.  Зенгеръ  ")  изслѣдовалъ  ми- 
кроскопически 65  случаевъ  крупозной  пнеймоніи;  изъ  нихъ 

«)  А.  ІІавловши,  Вегііп.  к1.  \Ѵос1іеп8с1іг. ,  1886  (цитируемъ  по  Мартинсону). 
')  Варгу пгшь,  Врачъ,  ва  1885  годъ. 

»)  Рсіегіеіщ  Вег.  іі.  сі.  Ѵеіегіпіішезеп  іш  Кбпщг.  8асЬ8еп  Г.  і1.  ^аЬг.  1884. 
Вгсбсіеп,  1885. 

*)  1>еггопсИо,  Кеѵиѳ  і.  ТЬіегЬеіІк.  и.  ѴіеЬгисЫ,  1885,  №  8. 

ЛгЩаІаз^  Ьез  шісгоЬез  раШо^бпез,  1885,  Рагіз. 
•)  Е.  Іепцег^  ЛгсЫѵ  Г.  ѳхр.  Раіііоі.  ииа  Рііагшак.,  1885. 
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онъ  9  изучалъ  путемъ  разводокъ  по  сособу  Фридлендера,  т.  е., 
на  желатинѣ  и  при  низкой  температурѣ.  Авторъ,въ  противо- 
положность Фридлендеру,  который,  по  его  сдовамъ,  не  дѣлалъ 
предварительнаго  разъединенія  микробовъ,  а  прямо  вноеилъ 
сокъ  легкихъ  въ  пробирки,  никогда  не  получалъ  <гвоздеоб- 
разныхъ>  разводокъ,  а  постоянно  загрязненія.  Поэтому  онъ 
во  всѣхъ  упомянутыхъ  9  случаяхъ  своихъ  дѣлалъ  разливки  на 
пластинкахъ  съ  желатиной  и  получалъ  при  этомъ  5  видовъ 
кокковъ,  изъ  коихъ  три  вида  росли  въ  желатинѣ  сгвоздеобраз- 
но>.  1-Й  видъ  состоялъ  изъ  кокковъ,  въ  три  раза  превосходив- 
шихъ  пнеймококки,  они  были  снабжены  сумкой  и  были  без- 
вредны при  впрыскиваніи  животнымъ.  2-й  видъ  состоялъ  изъ 
овальныхъ  и  круглыхъ  кокковъ,  величиною  съ  пнеймококки, 
отлично  росшихъ  при  20 — 22°  Ц.  У  мышей  этотъ  видъ  про- 
изводилъ  лобарную  пнеймонію.  3-й  видъ  состоялъ  изъмелкихъ 
кокковъ,  дававшихъ,  канъ  и  первые  два  вида,  «гвоздеобраз- 
ную  разводку»,  только  росъ  очень  медленно.  Послѣдній  видъ 
быстро  убивалъ  мышей  (въ  24  часа),  вызывая  красное  опечѳ- 
нѣніе  легкихъ  съ  обѣихъ  сторонъ.  4  видъ  кокковъ  разжижалъ 
желатину,  а  5  видъ  давалъ  на  агарѣ  разводки  желтаго  цвѣта. 
Эти  два  вида  оказались  не  болѣзнетворными  для  животныхъ. 
Кролики  и  собаки  были  невоспріимчивы  вообще  ко  всѣмъ 
этимъ  видамъ  кокковъ. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  легкихъ  всѣхъ  65 
случаевъ  авторъ  всегда  находилъ  кокки  и  диплококки.  Въ  поч- 
кахъ  онъ  рѣдко  находилъ  кокки,  поэтому  думаетъ,  что 
моча  ихъ  емываетъ  изъ  почекъ,  и  диплококки  должны  часто 
встрѣчаться  въ  мочѣ.  Въ  двухъ  случаяхъ  гэморрагическаго 
нефрита  Зенгеръ  нашелъ  въ  мочѣ  кокки,  которые  будто  бы  по 
микроскопическому  виду  были  похожи  на  пнеймококки.  Авторъ 
разливками  (разводками)  не  изслѣдовалъ  мочи. 

Въ  5  случаяхъ  менингита,  осложнявшаго  крупозную  пней- 
монію,  и  въ  4  послѣ  оііііб  тесііа  авторъ  въ  мозгу  констатиро- 
валъ  микроскопически  осумкованные  диплококки,  похо?кіе  на 
пнеймококки. 

Сказать  что  нибудь  о  коккахъ,  найденныхъ  Зенгеромъ, 
очень  трудно,  но  можно  предположить,  что  2  видъ  состоялъ, 
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вѣроятно,  изъ  Фридлендеровскихъ  кокковъ,  а  4  и  5  виды  изъ 
8ІорЬу1ососси8  аІЬиз  еі  аигеиз. 

Въ  томъ  же  году  СераФини  ')  изслѣдовалъ  отъ  5  случаевъ 
крупозной  пнеймоніи  мокроту  при  жизни  и  легкія  послѣ  смерти 
и  констатировалъ  въ  нихъ  Фридлендеровскіе  диплококки. 

Въ  этомъ  же  году  у  проФ.  ПонФика  проФ.  Іевашевъ  из- 
слібдовалъ  микроскопически  и  путемъ  разводокъ  по  способу 
Фридлендера41  случай  крупозной  пнеймоніи  и  7  гипостатиче- 
ской  пнеймоніи.  Авторъ  производилъ  разъединеніе  микробовъ 
изъ  сока  легкихъ  посредствомъ  пластинокъ  съ  желатиной  (при 
комнатной  температурѣ)  или  прямо  вносилъ  сокъ  легкихъ  въ 
пробирки  съ  желатиной. 

На  пластинкахъ  росло  много  различныхъ  колоній,  которыя 
авторъ  описываѳтъ  слѣдующимъ  образомъ:  «къ  концу  первой 
недѣли,  онѣ  (колоніи)  развивались  большею  частью  уже  на- 
столько, что  и  микроскопически,  и  простымъ  глазомъ,  легко 
могли  быть  отличаемы  различные  виды  ихъ.  Такъ  какъ  для 
нашихъ  цѣлей  совершенно  безполезно  описывать  всѣ  наблю- 
давшіеся  при  этомъ  группы  микроорганизмовъ,  изъ  которыхъ 
многіе,  очевидно,  представляли  ничто  иное,  какъ  случайно 
попавшія  въ  легкія  примѣси  изъ  окружаюш,ей  среды,  то  мы 
остановимся  теперь  подробнѣе  только  на  Фридлендеровскихъ 
культурахъ  пнеймококковъ»  177  стр.  Вотъ  до  какой  степени 
было  сильно  вліяніе  Фридлендера!  Все,  что  не  подходило  подъ 
описаніе  Фридлендера,  игнорировалось,  какъ  неидущее  къ 
дѣлу. 

Левашовъ  отличаетъ  два  вида  <гвоздеобразныхъ>  колоній; 
у  перваго  вида  головка  сильно  выдающаяся  надъ  поверхностью 
желятйны,  круглая,  сѣроватаго  цвѣта  съ  жемчужнымъ  блес- 
комъ,  скоро  расплывается  и  теряетъ  свою  характерную  Фор- 
му. Второй  видъ  даетъ  разводки  почти  такой  же  Формы,  какъ 
и  первый,  но  цвѣтъ  матово-бѣлый  безъ  всякой  примѣси  сѣра- 
го  оттѣнка,  и  не  рѣздо  возвышается  надъ  желятпной.  Первый 
видъ  авторъ  встрѣчалъ  и  въ  трупахъ  людей,  умершихъ  отъ 
другихъ  болѣзней,  въ  гніюп^ей  крови,  въ  мясномъ  настоѣ,  въ 
полости  рта  и  пр. 

*)  Зега/'ии,  Еіѵібіа  Шетаг.  йі  твй.  еі  сЬіг.  1886. 

')  Левашовб,  Еженедѣльпая  клип,  газета  1886,  №№  5—8. 
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Авторъ  думаѳтъ,  что  этотъ  видъ  кокковъ  одинъ  изъ  самыхъ 
расиространенныхъ  микроорганизмовъ  въ  природѣ.  Второй 
видъ  колоній  онъ  получалъ  изъ  10  случаевъ  8  разъ  изъ  лег- 
кихъ  пнемониковъ,  2  раза  изъ  5  случаевъ  менингита  (изъ  моз- 
говыхъ  желудочковъ)  и  1  разъ  изъ  крови.  Этотъ  видъ  при 
впрыскиваніи  мышамъ  всегда  вызывалъ 
жее  на  крупозную  пнеймонію  (10  опытовъ),  а  первый  видъ 
рѣдко,  именно  изъ  3  только  1  разъ. 

Левашовъ  изслѣдовалъ  микроскопически  всѣ  41  случаи 
пиеймоніи  и  во  всѣхъ  случаяхъ  констатировалъ  диплококки, 
какъ  съ  сумкой,  такъ  и  безъ  сумокъ,  въ  сокѣ  легкихъ  и  въ 
срѣзахъ  изъ  ткани  легкихъ.  Изъ  нихъ  только  въ  3  случаяхъ 
на  срѣзахъ  не  найдены  кокки;  они,  однако,  находились  въ  не- 
большомъ  количествѣ  въ  сокѣ  легкихъ,  а  въ  остальныхъ  38 
случаяхъ  кокковъ  было  очень  много. 

Кромѣ  вышеизложенныхъ  въ  скорости  появляется  масса 
работъ,  которыя  постепенно  раошатываютъ  ученіе  Фридлен- 
дера  о  происхожденіи  крупозной  пнеймоніи. 

Въ  томъ-же  1886  году  В.  Пиппингъ ')  изслѣдовалъ  подъ 
руководствомъ  самаго  Фридлендера  14  случаевъ  бронхопней' 
моніи.  На  окрашенныхъ  препаратахъ  имъ  найдены  микробы, 
болѣе  или  менѣе  похожіе  на  пнеймококки.  Посредствомъ  пла- 
стинокъ  авторъ  выдѣлилъ  въ  3  случаяхъ  (изъ  14)  изъ  легкихъ 
труповъ  Фридлендеровскіп  разводки,  которыя  состояли  изъ 
кокковъ,  палочекъ  и  даже  нитей.  Другіе  виды  микробовъ,  ко- 
торыхъ  при  этомъ  было  не  мало,  Пиппингъ  не  бралъ  во  вни- 
маніе.  Палочки  были  длиною  отъ  1,5  до  2  шириною  до 
0,7 ,А,  но  бывали  случаи,  когда  онѣ  доходили  и  до  50 |а  съ  сум- 
кой. Разводки  были  болѣзнотворны  для  мышей,  но  на  кроли- 
ковъ  не  дѣйствовали.  Въ  организмѣ  животныхъ  авторъ  не  на- 
ходилъ  длинныхъ  Формъ  палочекъ. 

Корниль  и  Вабесъ  также  упоминаютъ  о  нахожденіи  на 
микроскопическихъ  препаратахъ  изъ  легкихъ  больныхъ,  умер- 
шихъ  отъ  кори,  тиФа  и  рожи,  Фридлендеровскихъ  диплокок- 
ковъ,  но  они  разводками  не  доказали  тождественности  этихъ 
кокковъ  съ  Фридлендеровскими. 

*)  Р»ррін5',  ГогізсЬгіие  йег  Мѳсіісш.  1886,  №  10. 
СогпИ  еі  ВаЫе,  Ьѳз  Ъасіёгіез,  Рагіе  1885. 
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Въ  другой  своей  статьѣ  В.  Пиппингъ  сообщаетъ,  что 
воздѣйствіе  въ  41,5°  Ц.  въ  продолженіи  7  дней  на  Фридлен- 
деровскія  разводки  нисколько  не  ослабляетъ  ядовитости 
ихъ,  а  низшія  температуры  еще  меньше  вліяютъ.  Далѣе,  ав- 
торъ  сообщаетъ,  что  при  комнатной  температурѣ  Фридленде- 
ровскія  разводки  состоятъ  обыкновенно  изъ  кокковыхъ  Формъ, 
а  при  38,5°  и  39°  Ц.  онѣ  принимаютъ  палочковидныя,  ните- 
видныя  и  даже  разнообразныя  инволюціонныя  Формы. 

Тостъ  въ  томъ  же  1886  году  изъ  17  сдучаевъ  охаепа  12 
разъ  получилъ,  какъ  на  микроскопическихъ  препаратахъ, 
такъ  и  путемъ  разводокъ  Фридлендеровскіе  диплококки.  Дип- 
лококки эти  обладали  окрашиваемой  сумкой. 

Такіе  же  сумчатые  диплококки  и  сгвоздеобразныя»  развод- 
ки авторъ  получалъ  и  во  многихъ  случаяхъ  насморка,  гЫпіііб 
и  проч. 

Тостъ,  вмѣстѣ  съ  прОФ.  Фришемъ,  прививалъ  полученныя 
выше  разводки  морскимъ  свинкамъ  и  мышамъ  параллельно 
съ  разводками  Фридлендеровскихъ  диплококковъ,выдѣленныхъ 
изъ  легкихъ  крупозныхъ  пнеймониковъ.  Результаты  впрыс- 
киваній  въ  обоихъ  случаяхъ  оказались  тождественными  ^). 

Такіе  же  Фридлендеровскіе  диплококки  съ  сумками  при 
оааепа  получали  Лёвенбергъ  и  Кламаннъ  при  микроско- 
пическомъ  изслѣдованіи  слизи  изъ  носа. 

Въ  томъ  же  году  И,  Пёльсъ  и  В,  Ноленъ  "^)  изслѣдовали  60 
случаевъ  повальнаго  заболѣванія  легкихъ  (Ьип§:еп8еисЬе)  у 
рогатаго  скота  и  постоянно  находили  въ  легкихъ  и  въ  плев- 
ральномъ  эксудатѣ  мояо-  и  диплококки,  цѣпочки  и  даже  па- 
лочки, равнявшіяся  по  длинѣ  диплококку.  Всѣ  эти  микробы 
были  окружены  плохо  окрашивавшейся  сумкой.  При  окраши- 
ваніи  по  способу  Грама  эти  микробы  обезцвѣчивались. 

Подобные  кокки  встрѣчались  у  быковъ  послѣ  воспаленія 
легкихъ  даже  черезъ  мѣсяцъ.  Этимъ  авторы  объясняютъ  воз- 

*)  У7.  Рірріп^,  ГогІзсЬгіие  сіег  Месі.  1886,  №  14. 
')  Л.  ТІ108І,  ВеиІзсЬе  тесі.  ■\ѴосЬеп8СІігіГі  1886,  №  10. 
')  Здѣсь  мы  должны  аамѣтить,  что  Тостъ  первый  приыѣнялъ  двойную 
окраску  сумокъ  и  кокковъ  иосредствомъ  фуксина  и  метиловаго  віолета. 
*)  ісіѵспЬегд,  БеиІзсЬе  теі.  ЛѴосІіепзсЬгіІі  і886. 

Шатапп,  АИеешеіпѳ  шей.  СепІгаІгеіШпд.  1885  (22  Апр.). 
')  Роеіз  и  Шсп,  1'огІес1ігіие  сіег  Мей.  1886,  Л»  7. 
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можность  зараженія  здоровыхъ  быковъ  быками,  давно  уже 
выздоровѣвшими.  Посѣвами  на  пдастинкахъ  съ  желатиной 
авторы  выдѣлили  Фридлендеровскую  <гвоздеобразную>  развод- 
ку. Кромѣ  этого,  они  находили  и  другіе  кокки  и  палочки,  на 
которые  они  не  обратили  вниманія.  Въ  Фридлендеровскихъ 
разводкахъ  авторы  не  встрѣчали  палочекъ. 

Впрыскиваніе  разводокъ  кроликамъ,  собакамъ  и  морскимъ 
свинкамъ  вызывало  повышеніе  і°  на  4**  или  на  2°  Ц.  (при 
жизни)  я  красное  и  сѣрое  опеченѣніе  въ  легкихъ  (какъ  это 
оказывалось  при  вскрытіи).  Опыты  съ  прививкой  упомяну- 
тыхъ  разводокъ  двумъ  быкамъ  дали  нѣкоторое  повышеніе 
температуры  и  небольшую  опухоль  вокругъ  мѣета  инъекціи. 

Наконецъ,  Фридлендеровскіе  диплококки  и  «гвоздеобразныя» 
разводки  доказаны  многими  авторами  при  риносклеромѣ. 

Первый  Фришъ  въ  1882  году  наблюдадъ  микроскопиче- 
ски бактеріи  риносклеромы,  и  его  открытіе  подтвердили  мно- 
гіе  авторы. 

ПальтауФъ  и  Эйзельбергъ  ^],  КранцФельдъ  ^),  Волковичъ  *) 
и  др.  получали  чистыя  разводки  этихъ  бактерій  изъ  свѣжаго 
сока  ткани,  пораженной  риносклеромой;  эти  разводки  оказа- 
лись вполнѣ  тождественными  съ  Фридлендеровскими.  Дипло- 
кокки оказывались  также  снабженными  сумками. 

По  КранцФельду,  на  поверхности  желятины  получается  пу- 
говка съ  блестящей  матовой  сальной  поверхностью.  На  кар- 
тоФелѣ  растетъ  подобно  Фридлендеровскимъ  диплококкамъ. 

Впрыскиваніе  разводокъ  мышамъ  и  морскимъ  свинкамъ  да- 
вало такія  же  почти  явленія,  какъ  и  впрыскиваніе  Фридлен- 
деровскихъ пнеймококковъ.  Кролики  оказывались  невоспріим- 
чивыми  къ  этимъ  микробамъ. 

Такимъ  образомъ  всѣ  вышеназванные  авторы  въ  своихъ 
способахъ  изслѣдованія  слѣдовали  до  мельчайшихъ  подробно- 
стей Фридлендеру.  Между  прочимъ,  они  установили  слѣдую- 
щихъ  дна  важныхъ  для  насъ  Факта,  а  именно,  во  1-хъ,  что 
микроскопически  почти  во  всіьхъ  случаяхъ  крупозной  пнеймоніи 

')  І<'гі8ск. 

")  Раііаиі  п  ЕівеІЬегд,  ГогІзсЬгіие  іег  Мей.  1886,        19  и  20, 
Кранцфельдо. 

Волковичб,  Брачъ  1886,  №  47. 
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можно  доказать  іь  пораженныхъ  леікихъ  большое  количество 
диплококковъ,  но  путемъ  разводокъ  Фридлендеробскія  <^гвозде- 
образнын*  разводки  въ  іромадномъ  болыиинствѣ  случаевъ  невоз- 
можно констатировать.  Во  2-хъ,  лри  бронхопнеймоніяхъ 
здовонаомъ  и  простомъ  насморкѣ,  риносклеромѣ,  а  также  въ 
воздухѣ,  гніющихъ  ?кидкостяхъ,  почвѣ  и  пр.  Фриддендеров- 
скіе  диплококки  встрѣчаются  не  въ  меньшемъ  процентномъ 
отношеніи,  чѣмъ  при  крупозной  пнеймоніи.  Кромѣ  того,  уже 
изъ  опытовъ  Таламона,  Салвіоли  и  Цезлейна  очевидно  было, 
что  въ  крупозныхъ  воспаленіяхъ  легкихъ  существуетъ  другой 
видд  диплококковъ^  лапг^етовидныхг^  веретенообразныхъ ,  который 
сильно  ядоаитъ  для  кроликовъ,  между  тѣмъ  какъ  Фридлендеров- 
скіе  диплококки  совершенно  не  дѣйствуютъ  на  нихъ.  Тоже  са- 
мое, какъ  мы  видѣли,  было  отчасти  указано  и  Френкелемъ. 

Спрашивается,  почему  только-что  названные  авторы  почти 
постоянно  получали  ядовитые  для  кроликовъ  диплококки,  а 
Фридлендеръ  и  многочисленные  его  послѣдователи  ни  разу 
не  могли  получить  ихъ  въ  своихъ  разводкахъ?  Причина  этому, 
какъ  увидимъ  подробнѣе  ниже,  лежитъ  въ  различіи  методовъ 
изслѣдованія.  Таламонъ,  Салвіоли,  Цезлейнъ  и  Френкель  дѣ- 
лали  свои  разводки  въ  бульонѣ,  гевр.  на  агарѣ,  и  ставили  ихъ 
въ  термостатъ  (при  37 — 39"  Ц.),  между  тѣмъ  Фридлендеръ 
него  послѣдователи, употребляя  для  разводокъ  желятину,  при- 
нуждены были  свои  разводки  держать  при  комнатной  темпе- 
ратурѣ.  Въ  противномъ  случаѣ,  какъ  извѣстно,  желятина 
разжижается  и  теряетъ  всѣ  свои  преимуш;ества  передъ  жид- 
кими средами.  Между  тѣмъ  въ  настоящее  время  доказано,  что 
ланцетовидный  диплококк?)  (Тал-амона)  ниже  28°  Ц.  не  ростетъ, 
поэтому  нѣтъ  ничего  удивительнаго,  что  Фридлендеръ  и  его 
послѣдователи  ни  разу  не  могли  получить  его  въ  своихъ  раз- 
водкахъ. 

Ради  полноты  добавимъ,  что  по  способу  Фридлендера 
Шонъ  ')  изслѣдовадъ  воспаленіе  легкихъ  вслѣдствіе  перерѣз- 
ки  блуждаюшаго  нерва  (Ѵа^ибрпеитопіе)  (всего  7  случаевъ) 
и  доказалъ  въ  опеченѣвшихъ  легкихъ  присуствіе  короткихъ, 
толстыхъ,  сильно  подвижныхъ  палочекъ,  быстро  разжижаю- 


«)  8сНоп,  ГогІвсЬг.  йѳг  Мей.  1885. 


—   27  — 


щихъ  желатину  и  обезцвѣчивающихся  при  Грамовскошъ  спо- 
собѣ  окрашиванія.  Впрыскивавіе  разводокъ  этніъ  микробовъ 
животнымъ  вызывало  у  нихъ  кровянисто-Фибринозный  эксу- 
датъ  съ  маленькими  гнѣздами  инфильтраціи  въ  легкихъ. 

А.  Люстигъ  ')  при  повальномъ  страданіи  легкихъ  у  быковъ 
нашелъ4вида  кокковъ,  изъ  коихи  только  одинъ  видъ,  состояв- 
шій  изъ  кокковъ  и  диплококковъ,  оказался  болѣзнетворнымъ 
для  животныхъ.  Разводки  не  разжижали  желятины  и  были 
оранжеваго  цвѣта. 

Въ  другой  статьѣ  Люстигъ  сообщаетъ,  что  онъ,  изслѣдуя 
Ітійиепга  у  лошадей,  нашелъ  6  видовъ  микробовъ,  изъ  коихъ 
одинъ  видъ,  состоявтій  изъ  яйцевидныхъ  палочекъ,  росту- 
щихъ  медленно,  онъ  считаетъ  причиной  Іпйиепга.  Разводки 
ихъ  желтаго  цвѣта,  въ  желятинѣ  даютъ  сухую  матовую  го- 
ловку. 

Наконецъ,  одновременно  съ  работами,  задавшимися  цѣлью 
воспроизвести  крупозное  воспаленіе  легкихъ  путемъ  впрыс- 
киванія  микробовъ,  появились  и  работы  съ  цѣлью  изученія 
вліянія  химическихъ  и  механическихъ  агентовъ  на  воспаленіе 
легкихъ. 

Гейденгайнъ  вводилъ  животнымъ  чрезъ  бронхіальную  ка- 
нюлю очень  холодный  или  очень  теплый  воздухъимогъ  этимъ 
вызывать  бронхитъ  и  бронхопнеймоніи,  но  крупозной  пней- 
моніи  никогда  не  получалт>. 

Ма  ссолонго  *)  вводилъ  въ  трахею  о1.  іегеЪіпіЬіпае  и  этимъ 
вызывалъ  бровхопнеймонію,  въ  которой  не  было  диплокок- 
ковъ, но  чрезъ  нѣсколько  времени  туда  проникали  мелкіе 
кокки,  которые  авторъ  считаетъ  гнойными.  Массолонго  также 
дѣйствовалъ  сильнымъ  холодомъ  на  разгоряченное  бѣгомъ 
животное  (собаку  и  кролика)  или  на  грудь,  или  на  отдѣльныя 
ея  части,  или  даже  на  весь  организмъ  животнаго,  и  убѣдился, 
что  кожа  при  этомъ  можетъ  подвергаться  сильнымъ  повреж- 
деніямъ,  но  плевра  и  легкія  остаются  нетронутыми. 


')  Л.  іиаіід,  Сіг.-Ы.  Г.  сі.  тей.  "ѴѴіззепзсЬ.  1885,  №  12. 

Л.  іизИд,  Сіг.-Ы.  Г.  й.  теі.  "ѴѴіззѳпзсЬ.  1885,  №  23. 

Пеіаткаіщ  ѴігсЬо\ѵ'8  АгсЬіѵ.  Ві.  ЬХХ  (.цитировано  по  МассоЛонго). 
*)  Мавзоіопдо^  Ъе  ргодгёз  тёсіісаі,  1885. 
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ГЛ  АВА  III. 

Обзоръ  литературы  отъ  Френкеля  до  настояіцаго 

времени. 

Хотя  число  авторовъ  3-й  группы  сравнительно  небольшое, 
но  ими  изслѣдовано  значительное  количество  труповъ  кру- 
позныхъ  пнеймониковъ  и  выяснена  масса  темныхъ  вопросовъ. 

По  времени,  первому  изъ  нихъ,  Френкелю  принадлежитъ 
заслуга  выдѣленіяизъкрупозно-пораженныхъ  легкихъ  другаго 
вида  диплококковъ  (лавцетовидныхъ),  совершенно  отличныхъ 
отъ  Фридлендеровскихъ.  Онъ  первый  получилъ  этотъ  видъ  на 
плотныхъ  средахъ  и  первый  старался  изучить  его  біологи- 
ческія  свойства  и  дѣйствіе  на  животныхъ. 

Въ  1886  году  появилась  подробная  статья  А.  Френкеля  въ 
которой  онъ  совершенно  иначе  освѣщаетъ  тѣ  Факты,  которые 
имъ  были  сообш,ены  на  3-мъ  съѣздѣ  врачей  терапевтовъ  въ 
Берлинѣ.  ф 

Какъ  уже  выше  упомянуто,  на  съѣздѣ  онъ  заявилъ,  что 
изслѣдовалъ  всего  три  трупа  и  пришелъ  къ  заключенію,  что 
Фридлендеровскій  микробъ  можетъ  и  не  рости  на  поверхности 
желятины  и,  смотря  по  обстоятельствамъ,  даже  можетъ  убить 
кролика.  Въ  новой  статьѣ  приведены  тѣже  три  трупа,  тѣ  же 
разводки,  прививки  яшвотнымъ,  только  прибавлено  изслѣдова- 
ніе  еще  одного  4-аго  трупа  крупознаго  пнеймоника. 

Въ  этой  работѣ  Френкель  заявляетъ  категорически,  что  при 
крупозной  пнеймоніи  существуетъ  другой  видъ  диплококковъ, 
который  ничего  общаго  съ  Фридлендеровскимъ  не  имѣетъ  ^). 
Этотъ  видъ  диплококковъ  тождественъ  съ  <ланцетовиднымъ> 
диплококкомъ  Таламона,  <веретенообразнымъ>  Сальвіоли  и 
Цезлейна,  что  онъ  ростетъ  только  при  высокой  температурѣ 

')  л.  Жгапкеі,  2ѳіІ8СІіг.  і.  кііп.  Ме(і.  1886,  т.  X,  тетр.  5  п  6. 
')  Странно,  что  авторъ  почти  изъ  однихъ  и  тѣхъ  же  фактовъ  въ  раз- 
ное время  выводитъ  разный  ваключенія.  Конечно,  все  было  бы  понятно, 
еслибъ  онъ  привелъ  новыя  пзслѣдованія,  но,  какъ  извѣстпо,  всѣ  развод- 
ки ланцетовидныхъ  диплококковъ  оканчательно  погибаютъ  впродолжепіе 
мѣсяца;  между  тѣмъ  Френкель  изслѣдовалъ  трупы  въ  1882  году,  сдѣлавъ 
первое  сообщеніѳ  на  съѣздѣ  въ  1884  году,  а  упомянутую  статью  написалъ, 
какъ  сказано  выше,  въ  1886  году. 
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(28"*  Ц.),  оріітит.  37°  Ц.,  о  чемъ  въ  первой  работѣ  онъ 
не  упоыиналъ.  Авторъ  описываетъ  разводки  этихъ  лан- 
цетовидныхъ  диплококковъ  довольно  бѣгло  и  неопредѣленно. 
Онъ  считаетъ  ихъ  тождественными  съ  мокротно-септическими 
диплококками,  которые  онъ  выдѣлилъ  изъ  слюны  здоровыхъ 
людей  и  описываетъ  колоніи  какъ  тѣхъ,  такъ  и  другихъ  слѣ- 
дующимъ  образомъ:  «Ез  епіѵѵіскеііе  8ІсЬ  аиГ  А^аг  (ііе  Сиііиг 
іп  Рогш  ізоіігіег  кіеіпег  гип(1ег,  аіітаіі^  зісЬ  ѵег^гбззегпсіег 
біірреііетіэ  стр.  415.  Въ  пробиркахъ  съ  агаромъ  и  кровяной 
сывороткой  разводка  ростетъ  при  штрихахъ  на  поверхности 
въ  видѣ  сѣро  бѣлаго,  прозрачнаго  отложенія  «ѵоп  ^еіайпбзег 
ВезсЬаГГепІіеіЬ,  Разводка  сперва  мутитъ  бульонъ,  а  потомъ 
развивается  <а1з  еідепіЬйтІісЬ  кбгпі^ег  запсіагіі^ег  Nіе(іе1■- 
зсЫа§  ги  Восіеіі;»  самъ  бульонъ  при  этомъ  проясняется.  Въ 
желятинѣ  при  температурѣ  въ  37"  Ц.  разводка  падаетъ  на 
дно,  а  при  41° — 42,  5°  Ц.  принимаетъ  клочковатый  видъ,  тя- 
гуча и  прилипаетъ  ко  дну  пробирки»,  стр.  419.  Микроскопи- 
ческій  видъ,  по  Френкелю,  слѣдующій:  кокки  обыкновенно 
располагаются  по  два,  причемъ,  обращенныя  другъ  къ  другу 
поверхности  плоски,  а  противоположеные  концы  заострены 
въ  видѣ  ланцета,  ячменнаго  зерна  и  пр.  Величина  кокка  отъ 
О,  5-до  О,  75  р:. 

Какъ  уже  упомянуто,  всѣ  эти  выводы  основаны  на  четы- 
рехъ  случаяхъ  крупозной  пнеймоніи.  Въ  I — ІУ  случаяхъ  раз- 
водки не  росли  на  поверхности  агара  и  были  ядовиты  для 
кроликовъ.  Во  II  случаѣ  хотя  разводка  росла  подобно  I — IV*, 
но  обладала  меньшей  ядовитостью  для  кроликовъ,  а  въ  III  слу- 
чаѣ  разводка  даже  дала  такой  ростъ  на  поверхности,  что  ее 
можно  было  считать  за  Фридлендеровскую  «гвоздеобразную» 
разводку.  Послѣдняя  разводка  иногда  убивала  мышей,  но  на 
кроликовъ  не  дѣйствовала. 

Въ  концѣ  своей  статьи  Френкель  сообщаетъ  еще  о  V  слу- 
чаѣ  крупозной  пнеймоніи,  въ  которомъ  ему  удалось  посред- 
ствомъ  посѣвовъ  на  пластинкахъ  съ  агаромъ  съ  трудомъ  от- 
дѣлить  ланцетовидные  диплококки  отъ  Фридлендеровскихъ  па- 
лочекъ  изъ  сока  легкихъ. 

Во  второй  своей  статьѣ  '),  появившейся  чрезъ  нѣсколько 
*)  А.  ІгапТіеЦ  2еіІ8сЬг.  Г.  к1.  Мой.  1886,  т.  XI,  тетр.  5—6. 
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времени  послѣ  только-что  приведенной,  авторъ  сообщаетъ  о 
двухъ  случаяхъ  крупозной  пнеймоніи,  осложненной  церебро- 
спинальныиъ  менингитомъ.  Въ  гноѣ  послѣднихъ  онъ  конста- 
тировалъ  накъ  микроскопически,  такъ  и  путемъ  разводокъ 
ланцетовидные  диплококки.  Въ  этой-же  статьѣ  авторъ  описы- 
ваетъ  и  VI  случай  крупозной  пнеймоніи,  въ  которой  путемъ 
разливокъ  на  пластинкахъ  ланцетовидные  диплококки  были 
отдѣлены  отъ  палочекъ,  очень  похожихъ  на  Фридлендеровскія. 
Кромѣ  того,  Френкель  имѣлъ  возможность  изслѣдовать  два 
случая  эмпіемы,  осложнившей  крупозную  пнеймонію.  Въ  гною 
онъ  нашелъ  чистую  разводку  ланцетовидныхъ  диплокок- 
ковъ. 

Авторъ  обращаетъ  вниманіе  на  нѣкоторыя  особенности 
ланцетовидныхъ  диплоковковъ. 

Они  для  своего  роста  требуютъ  температуры  выше  28°  Ц., 
реакціи  слабо-ш,елочной  или,  по  крайней  мѣрѣ,  средней.  Ма- 
лѣйшая  кислотность  ихъ  убиваетъ.  Они  требуютъ  обновленія 
питательной  среды  чрезъ  каждые  два,  три  дня,  иначе  очень 
скоро  (уже  на  7 — 8  день)  теряютъ  свою  жизнеспособность. 
Даже  при  ежедневномъ  обновлеаіи  среды  ланцетовидные  ди- 
плококки приблизительно  чрезъ  три  недѣли  совершенно  поги- 
баютъ.  Вирулентность  ихъ  ослабѣваетъ  съ  каждымъ  днемъ  и 
совершенно  исчезаетъ  еще  раньше,  чѣмъ  наступитъ  смерть 
микробовъ.  Чтобы  имѣть  постоянно  живыя  и  ядовитыя  раз- 
водки ланцетовидныхъ  диплококковъ,  нужно,  кромѣ  ежеднев- 
наго  или  двухдневнаго  обновленія  среды  еще,  чрезъ  каждые  10 
дней  проводить  разводки  чрезъ  организмъ  животнаго  (т.  е., 
прививать  ему  разводки  й  изъ  его  органовъ  дѣлать  новыя  раз- 
водки). 

Френкель  дѣладъ  массу  прививокъ  животнымъ  (въ  грудную 
полость)  и,  будто  бы,  убѣдился  въ  томъ,  что,  если  разводки 
ланцетовидныхъ  диплококковъ  совершенно  свѣжи,  то  кро- 
лики, мыши  и  морскія  свинки  погибаютъ  быстро  при  явленіяхъ 

')  Здѣсь  пѳ  лишне  прибавить,  что  Лейденомъ  вамѣчепо,  что  емпіема, 
прпченепная  ппеймококками,  имѣетъ  другія  свойства,  чѣмъ  эмпіема, 
пыввапная  другими  микробами:  зІарЬуІососсиз,  бігеріососсиз,  и  тісгососсііз 
руоеепи8  Іепиіз,  а  именно  гпой  жидкій  и  легко  всасываемый.  Весьма  воз- 
)[0ЖП0,  что  ВТО  вависитъ  отъ  скорой  гибели  пнеймококковъ.  * 
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септицэміи — опухоли  селезенки  (въ  3—4  раза  больше  нормаль- 
ной), и  иыіі>екціи  крови  дипяококками.  Если-же  ирошло  отъ 
6 — 12  дней  между  полученіемъ  разводокъ  изъ  трупа  и  привив- 
кой ихъ  животнымъ,  то  ядовитость  ослабляется  и  ншвотныя 
ие  погибаютъ  отъ  септицэміи,  а  получаютъ  плевритъ,  пери- 
кардитъ,  а  иногда  и  Фибринозную  пнеймонію. 

Не  смотря  на  то,  что  Френкель  въ  своихъстатьяхъ  нѣсколь- 
ко  разъ  указываетъ  на  необходимость  точнаго  соблюденія:  Ко- 
ховскаго  метода  изслѣдованія  посредствомъ  разливокъ  на  пла- 
стинкахъ,  самъ  онъ  въ  первыхъ  четырехъ  своихъ  случаяхъ 
крупозной  пнеймоніи,  которые  собственно  и  лежатъ  въ  основѣ 
всѣхъ  его  выводовъ,  ни  разу  не  примѣнялъ  этого  способа  разъ- 
единенія  микробовъ.  Авторъ  прямо  вносилъ  сокъ  изъ  поражен- 
ныхъ  легкихъ  или  маленькіе  кусочки  ткани  ихъ  въ  пробирки 
съ  кровяной  сывороткой,  гезр.  съагаромъ  и  ставидъ  въ  термо- 
статъ  (37''  Ц.)  Естественно,  что  иногда  онъ  получалъ  на  по- 
верхности питательныхъ  средъ  сильный  ростъ  разводокъ,  а 
другой  разъ  совсѣмъ  его  не  получалъ;  что  разъ  эти  разводки 
убивали  кроликовъ,  а  другой  разъ  на  нихъ  совсѣмъ  не  дѣй- 
ствовали.  Вмѣсто  того,  чтобы  искать  причину  этихъ  разно- 
образій  въ  своемъ  способѣ  изслѣдованія,  Френкель  старается 
все  объяснять  энергіей  роста  и  жизни  микробовъ  и  пр. 

Роскошный  ростъ  въ  одпихь  случаяхъ,  скудный  въ  другихъ 
зависитъ,  по  нашему  мнѣнію,  не  отъ  «"ѴѴасЬбіЬитбепегдіе, » 
а  просто  отъ  примѣсей  постороннихъ  микробовъ,  которые  ав- 
торъ получалъ  при  своемъ  не  вполнѣ  безупречномъ  методѣ 
изслѣдованія. 

Независимо  отъ  А.  Френкеля,  П.  Фоа  и  Г.  Бордони-УФФ- 
редуци  въ  1886  году  изслѣдовали  четыре  случая  шепіп^іііз 
сегеЬгозріпаІіб,  изъ  коихъ  два  были  осложненіемъ  крупозной 
пнеймоніи.  Во  всѣхъ  четырехъ  случаяхъ,  авторы  находили 
ланцетовидные  диплококки,  описанные  А.  Френкелемъ.  Раз- 
водки этихъ,  какъ  они  называютъ,  <менингикокковъ»,  при 
впрыскиваніи  животнымъ  въ  грудную  полость,  вызываютъ 
плевритъ  и  Фибринозную  пнеймонію. 

Эти  изслѣдованія  произведены,  по  сдовамъ  авторовъ,  неза- 
висимо  отъ  Френкеля  и  раньше  описанія  послѣднимъ  двухъ 
')      Рой  и  ВоЫош.  ІІ([геаиегі,  ВеиІзсЬе  теа.  "УУссЬепзсЬг.  1886  (15  Аргіі). 
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Ьышеупомянутыхъ  случаевъ  тепіпдіііз,  осложнявшихъ  кру- 
позную пнеймонію. 

Во  второй  своей  статьѣ  Фоа  и  Вордони-Уффредуци  при- 
бавляютъ,  что  при  подкожномъ  впрыскиваніи  «иенингикок- 
ковъ»  животнымъ,  получается  на  мѣстѣ  инъекціи  прогрес- 
сивный отекъ,убивающ)й  животныхъ  на  6— 8-й  день.  При  этомъ 
не  бываетъ  опухоли  селезенки,  кокковъ  въ  крови  мало,  а  въ 
отечномъ  ѳксудатѣ  ихъ  очень  много.  Если  впрыскивать  5—6- 
(и  болѣе)  дневную  разводку  «менингикокковъ»,  то  животныя 
ее  выносятъ  и  остаются  невоспріимчивыми  при  впрыскиваніи 
свѣжихъ  разводокъ. 

Въ  противоположность  Френкелю,  авторы  находятъ,  что 
эти  разводки  можно  сохранять  жизнеспособными  до  63-хъ  по- 
колѣній,  если  ежедневно  обновлять  среду  и  воспитывать  ихъ 
при  темп,  въ  30 — 32°Ц. 

Переходимъ  теперь  къ  главному  представителю  третьей 
группы  авторовъ,  проФ.  Вейксельбауму,  трудъ  котораго  есть 
самое  обстоятельное  и  точное  изслѣдованіе  заннмающагонасъ 
вопроса.  Выводы  его  основаны  на  многочисленныхъ  данныхъ. 
Авторъ  впродолженіи  двухъ  лѣтъ  изслѣдовалъ  129  труповъ 
больныхъ,  страдавшихъ  вообще  всякимъ  «острымъ  воспале- 
ніемъ  легкихъ>  на  микроорганизмы.  Онъ  дѣлалъ  на  200  жи- 
вотныхъ  опыты  съ  впрыскиваніемъ  полученныхъ  при  этомъ 
разводокъ.  Первое  его  предварительное  сообщеніе  о  резуль- 
татахъ  этихъ  излѣдованій  появилось  почти  одновременно  съ 
вышеразобранной  работой  Френкеля  въ  1886  году  Подробная 
же  его  работа  была  напечатана  въ  1887  году  ^).  Авторъ 
изслѣдовалъ  микроскопически  всѣ  129  труповъ,  а  путемъ  раз- 
водокъ только  83  случая.  Кромѣ  того,  у  30  пнеймониковъ  при 
жизни  онъ  пробовнлъ  получать  сокъ  изъ  пораженныхъ  легкихъ 
посредствомъ  Правацовскаго  шприца,  но  въ  большинствѣ 
случаевъ  онъ  не  могъ  высосать  достаточно  сока  для  изслѣдо- 
ванія.  Не  всѣ  129  случаевъ  представляли  типическую  кру- 
позную пнеймонію,  тутъ  было  вообще  всякое  острое  воспа- 

')  /'.  Роа  и.  ВоЫопі-  ІІЦгейиггі,  ЮеиІзсЬе  тесі.  "ѴѴосІіепзсЬг.  1886,  ІѴ  33. 
^еШізеІЬаит^  ЛѴіепег  шей.  Ргеззе,  1886. 

\\е\скзеІЬ(пш,  ІІеЬ.  с1.  Аеііоіодіѳ  іѳг  асиіеп  Ьипдеп-  и.  ШррепГеІІопІгііп* 
(Іипйѳп.  \Ѵіепег  шесі.  ^а11^Ьис^1.  1887,  стр.  483. 
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леніе  легкихъ:  словарное,  лобулярное, гнѣздное,  спленизація- 
геиатизація>  и  пр.  Изъ  нихъ  съ  І02  случаяхъ  воспалеиіе 
легкихъ  было  первичное,  а  въ  27 — вторичное.  Первичный 
пнеймоніи  распредѣлалпсь  слѣдующиыъ  образомъ:  94  лобар- 
ной,  2  лобулярной,  2  регірпеппіопіае,  2  гнѣздыхъ  пнеймоніи, 
2  спленизаціи.  Вторичныя  пнеймоніи:  7  гепатизацій,  5  гнѣзд- 
ыыхъ,  9  лобулярйыхъ  пнейыоыій  и  6  спленпзацій. 

Изслѣдованіе  производилось  обыкновенно  вскорѣ  послѣ  смер- 
ти больнаго:  чрезъ  4  —  10  часовъ.^  а  иногда  чрезъ  2  или  даже 
черезъ  1  часъ. сЕсли я>,говоритъ Вейксельбаумъ,  «изслѣдовалъ 
трупъ  чрезъ  10 — 20  часовъ  послѣ  смерти,  то,  само  собою  разу- 
мѣется,  получалъ  и  другіа  трупныя  бактеріи>  стр.  504 

Авторъ  не  дѣлалъ  предварительныхъ  разливокъ  на  пластин- 
кахъ  съ  соЕомъ  легкихъ  пнеймониковъ,  а  прямо  переносилъ 
его  въ  пробирки  съ  агаромъ  и  ставилъ  ихъ  въ  термостатъ 
(37°  Ц.)  или  въ  пробирки  съ  желятиной,  оставляя  ихъ  при 
комнатной  температурѣ. 

Въ  виду  крайней  важности  этого  пункта,  мы  приводимъ  его 
собственныя  слова:  *(1ег  Еип^епвай  \ѵигс1е  гаіиеізі  Ріаііпсіга- 
іЬеб  епіпоттеи  ипсі  апГ  А§аг,  геер.  Сгеіаііпе-Ергоиѵеиеп 
иЬегІга^еп.  Оіе  А^аг-Ергоиѵеиеи  котшепіа  деп  (і'Аг80пѵаГ- 
всііеп  Тігсгтозіаі  ппсі  ЫеіЬеп  сІабоІЬйІ  глѵсі  Та§;е  Ъеі  37"  С  и 
пр.  Затѣмъ  авторъ,  чрезъ  2  дня  изслѣдуя  разводки  подъ  ми- 
кроскопомъ,  убѣждался  въ  томъ,  одипъ-ли  видъ  микробовъ 
развивался  въ  пробиркѣ  или  нѣсколько,  тогда  «(Зіезе  осіег  (ііе 
пасЬбІе  Сгепогаііов  Ьеіш^з  2\ѵеіГс11о8ег  8іс1іог8І;е11ип§- іЬгег  Кеіп- 
Ьеіі,  геер,  Тгетшп^сіеа  Оетеп^ез  аиГ  А^агріаііеп  аи8§едо88еп> 
504  стр. 

Какъ  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  всѣхъ  129  тру- 
повъ,  такъ  и  при  производствѣ  разводокъ  въ  упомянутыхъ  83 
случаяхъ,  авторомъ  констатировано  присутствіе  четырехъ  ви- 
довъ  микробовъ.  Каждый  изъэтихъ  четырехъ  видовъ  находился 
въ  легкихъ  или  въ  чистой  разводкѣ,  или  рядомъ  съ  другимъ 
или  третьемъ  видомъ.  Четыре  эти  вида  суть  сдѣдующіе: 
1)  лпнцетовгідньпЧ  диплококпъ  или,  какъ  его  называетъ  самъ 

')  1.  с. 
1.  с. 
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Вейксельбаумъ,  ёіріососсиз  рпеитопіае,  2)  цѣпочечный  коккт., 
или,  по  автору,  з^геріососсиз  рпеитопіае,  3)диплококкъ  Фридлеп- 
дера  или,  по  автору,  ЬассШиз  рпеитопіае  и,  наконецъ  4)  $ІарАу- 
Іососсиз  ашет  и  аІЬиз. 

Віріосошіз  рпегтопіае  авторомъ  микроскопически  найденъ 
изъ  129  труповъ  въ  94  (73"/о),  а  путемъ  разводонъ  изъ  83—54 
раза  (650/^. 

Зігеріососсгіз  рпттопіае  микроскопически  констатироваыъ 
изъ  129  труповъ  въ  21  (167о)     разводками  изъ  83  —  19  разъ 

(ззо/^). 

ВасіИпз  рпегтопіае  микроскопически  въ  9  трупахъ  (изъ  129) 
(77о)5    разводками  6  разъ  (изъ  83)  (тоже  около  7"/^). 

Зіарііуіососсиз  микроскопически  въ  5  случаяхъ  (4%),  а 
разводками  въ  4  (5°/(,). 

Въ  сказанныхъ  процеытахъ  сосчитаны  вообще  всѣ  случаи,  въ 
которыхъ  встрѣчался  тотъ  или  другой  видъ  микробовъ,  не  обра- 
щая выиманія  на  то,  былъ  ли  онъ  въ  чистой  разводкѣ  или  ря- 
домъ  съ  другими  видами.  Если  же  брать  только  тѣ  случаи,  въ 
которыхъ  каждый  видъ  встрѣчался  въ  чистой  разводкѣ,  то 
дѣло  представится  въ  слѣдующемъ  видѣ.  Изъ  83  труповъ,  ко- 
торые изслѣдованы  путемъ  разводокъ,  сііріососсиз  рпеіітопіае 
найденъ  вь  чистомъ  видѣ  34  раза,  т.  е.,  въ  бб^/о,  зігеріосос- 
сиз  рпеитопіае  въ  чистой  разводкѣ  8  разъ,  т,  е.  въ  9,  6"/о, 
ЬасіИиз  ріѵеитопіае  3  раза,  а  зіарііуіососсиб  2  раза,  т.  е.,  оба 
вида  вмѣстѣ  составягъ  около  6°/^. 

Такъ  какъ  Вейксельбаумъ  за  каждымъ  изъ  этихъ  четырехъ 
видовъ  микрооргаиизмовъ  прызнаетъ  способность  вызвать 
крупозную  пнеймонію  у  людей,  то  въ  смѣшаниыхъ  случаяхъ, 
когда  въ  легкихъ  констатировано  нѣсколько  видовъ,  невозмо- 
жно рѣшить,  который  изъ  нихъ  первый  вызвалъ  болѣзнь  и 
который  присоединился  впоелѣдствін.  А  если  нѣсколько  видовъ 
сразу  поселились  въ  легкихъ  и  причинили  крупозное  воспа- 
леніе,  то  невозможно  опредѣлить,  какая  доля  измѣненій  ор- 
ганизма больнаго  приыадлежитъ  каждому  изъ  нихъ.  Поэтому 
авторъ  только  на  случаяхъ,  въ  которыхъ  найдеиа  чистая  раз- 
водка того  иди  другого  изъ  4  видовъ  микробовъ,  основываетъ 
свое  мнѣніе,  что  <Ра8  рпеигпопісЬѳ  Ѵігий  І8І,  кеіп  еіпЬеіИісЬез, 
ІесіосЬ  пісЬі  іпсіет  8іпде,  (Іавв  ее  іпі'есііб8еип(1  пісЬі  іпГесіібзе 
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Ртіеитопіееп  ^хеЫ^  зопсіегп  іп  сіег  Веёеиіиті^,  сіазб  (ііе  асиіоп 
Ьиті^епеп{2йисІии§еп,  ішсЬ  (Ііе  ^епиіпе  сгоирбзе  Рпеигаопіе 
сіигсіі  теіігеге  АіЧеп  ѵоп  8раІІріЬеп  1іегѵог§егиіеп  \ѵег(1еп 
коппеп>,  542  стр. 

Авторъ,  считая  Фридлендеровскія  палочки  и  вІарЬуІососсив 
общеизвѣстными,  только  описываетъ  подробно  (ііріососсив  и 
зігеріососсиз  рпеитопіае. 

Диплококки  (сііріососсиб  рпситопіае)  образуются  парой 
овальныхъ  кокковъ;  иногда  кокки  образаютъ  цѣпочки,  состоя- 
щія  подчасъ  изъ  20 — 30  члениковъ.  Диплококки  и  цѣпочки 
въ  тѣдѣ  человѣка  и  животныхъ  бываютъ  часто  окружены 
окрашиваемой  сумкой.  Сумка,  согласно  Фридлендеру,  Вей- 
ксельбаумомъ  считается  признакомъ  жизненной  энергіи.  Сум- 
чатые диплококки  обыкновенно  бываютъ  въ  отечныхъ  мѣстахъ 
вокругъ  опеченѣвшнхъ  частей,  гдѣ  гнѣздятся  самые  энер- 
гично-живущіе  диплококки.  Напротивъ,  въ  ыѣстахъ  сѣраго 
опеченѣнія  диплококки  постепенно  лишаются  своихъ  жизиен- 
ныхъ  свойствъ:  не  имѣютъ  сумокъ  и  сами  едва  окрашиваются. 

Иногда  отдѣльные  членики  въ  цѣпочкахъ  бываютъ  меньше 
другихъ,  круглой  Формы  и  безъ  сумокъ  или  даже  плохо  окра- 
шеаы.  Авторъ  эти  членики  считаеть  умирающими. 

Зи-еріососсиз  рпешпопіае  по  микроскопическому  виду  мало 
отличается  отъ  сііріососсий  рпеитоігіае.  Рисунокъ  II,  при 
статьѣ  Вейксельбауыа,  изображаетъ  диплококки,  а  рисунонъ 
№  ІІІ-— еігеріососсиз  рпеишопіае.  При  сравыеяіи  этихъ  двухъ 
рисунковъ  видно,  что  они  крайне  похожи  другъ  на  друга, 
единственное  отличіе  это  то,  что  кокки  въ  цѣпочкахъ  вігеріо- 
сосспз  круглѣе.  Впрочемъ,  авторъ  самъ  говоритъ:  «и  дипло- 
кокки иногда  образуютъ  цѣпочки  съ  круглыми  члениками  безъ 
сумокъ,  такъ  что  не  всегда  возможно  микроскопически  безъ 
разводокъ  отличать  ихъ  другъ  отъ  друга»  (стр.  510). 

Не  пластинкахъ  съагаромъ  (конечно,  при  37"  Ц.)диилокок- 
ки,  какъ  и  зігеріососсиз  рпеишопіае  даютъ  двоякаго  вида  ко- 
лоніи,  именно:  во  1-хъ)  колоніи  (при  увеличеніи  въ  60  разъ) 
отъ  темно-желтаго  до  темно-бураго  цвѣта,  въ  срединѣ  съ  бо- 
лѣе  прозрачной  желтоватой  каймой  (ободокъ,  <ЫоЬ),  и  во 
2-хъ)такія  же  колоніи  безъ  каймы.  Кайма  эта  (или  ободокъ) 
состоитъ  при  большомъ  увеличеніи  изъ  изгибаюш,ихся  длии- 
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ныхъ  цѣпочекъ,  который  выступаютъ  за  края  колоній  и  обра- 
зуютъ  петли,  тогда  какъ  у  колоній  безъ  каймы  цѣпочви  ко- 
ротки и  они  не  выступаютъ  сильно  за  бодѣе  иди  ыенѣе  гладкіе 
края  колоыій.  Перваго  рода  колопіи  бывиютъ  у  энергично  рос- 
тущихъ  кокковъ  и  цѣпочекъ  изъ  отечной  окруншости  гепн- 
тизированныхъ  частей  легкихъ,  а  втораго  рода  колопіи  при 
слабомъ  ихъ  ростѣ  изъ  частей  сѣраго  опеченѣнія.  Хотя  ст. 
виду  всѣ  Еолоыіи  какъ  будто  состоятъ  пзъ  цѣпочекъ,  но  при 
легкомъ  раздавливаніи  ихъ,  или  даже  при  разрывааіи  полу- 
чаются диплококки,  рѣдко  короткія  цѣпочки.  Единственное 
отличіе,  по  автору,  между  колоніями  бігеріососсиб  и  сііріосос- 
сиз  рііеитопіае — это  болѣе  сильный  ростъ  первыхъ  и  образо- 
ваніе  болѣе  длинныхъ  усиковъ  и  петель  за  краями  колоній. 

Авторъ,  однако,  прибавляетъ  къ  этому,  что,  если  колоніп 
зігеріососсив  рпеитопіае  слабо  ростутъ,  то  невозможно  их7. 
отличить  отъ  колоній  (ііріососсиз  рпеитохііае,  «Ез  кбппеп 
аібо  Еаііе  еітіігеіеп,  іп  сіспеп  (ііе  ПпіегзсІіеМип^  (]ег  1  иті 
2  Агі  аиіГАёагрІаиеп  зеЬг  егзсіілѵеіі,  ^а8е1Ь81;иитб^1ісЬ^ѵі^(і>, 
говоритъ  Вейксельбаумъ  (стр.  519). 

Въ  ростѣ  въ  пробиркахъ  еще  меньше  разницы  менсду  сііріо- 
соссиз  и  зігеріососсиз  рп.  Оба  вида  главнымъ  образомъ  рос- 
тутъ по  уколу  и  иногда  вок]іугъ  укола  на  поверхности  агара 
даютъ  легкое,  прозрачное,  слизистое  отложеніе  (<НоГ>),  ко- 
торое бываетъ  сильнѣе  выражено  у  разводокъ  зігеріососсиз 
въ  сравненіи  съдіріоооссиз  рп.  По  словамъ  автора,  сСіе  ЗіісЬ- 
ипсі  бІгісЬсиІІигеп  (вігеріососсиз  рп.)  аиі"  А^аг  ипй  беіаііпе 
зеЬеп  (Іепеп  йег  егзіеп  Агі  (дпплококковъ)  зеЬг  аітіісіі,  ппг 
зіпсі  аііе  ѴегЬаІІпіззе  еІ\л'^аз  (іеиШсІіег  ип(і  зіагкег  Ігегѵогіге- 
іеисіі,  стр.  518.  Ъъ  бульопѣ  оба  вида  даютъ  одинаковыя  раз- 
водки, «геісЫісЬез,  Геіпі1оскі§;ез  8ес1ітегіЬ. 

Такимъ  образомъ,  пи  по  микроскопическому  виду,  ни  по 
росту  въ  питательпыхъ  средахъ  зігеріососсиз  рп.,  по  Вейксель- 
бауму,  особеино  не  отличается  отъ  (ііріососсиз  рп.  Оущс- 
ствуетъ  между  пими  ничтожная  разиица  въ  количественномъ, 
но  не  въкачественномъ  отношеиіи.  Разводки  обоихъ  видовъми- 
кробовъ  заканчиваютъ  свой  ростъ  при  37°  Ц.  на  вторыя  сутки, 
и  безъ  обновленія  среды  погибаютъ  чрезъ  недѣлю. 

Авторъ  въ  9  случаяхъ  ближе  наслѣдовалъ  зігеріососсиа 
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рпеигаопіае  и  нашелъ  въ  нихъ  двѣ  разновидности:  однѣ  въ 
эксудатахъ  животныхъ  (при  впрыскиваніи")  и  людей  обладали 
сумками,  а  другія  бывали  безъ  сумокъ,  первыя  часто  бывали 
в  ь  диплококковой  Формѣ,  такъ  что  ихъ  невозможно  было  отли- 
чать отъ  (Ііріососсиз  рпеитопіае.  Въ  этихъ  случаяхъ  Вейксель- 
баумъ  думаетъ,  чтовъ  разводкахъ  онъ  имѣлъ  смѣсь  изъ  сііріо- 
соссііб  рп.  и  бігеріососсиз  руо^етіез  и  егубіреіаіовпб,  которыхъ 
ему  не  удалось  разъединить. 

Впрыскивая  200  животнымъ  (кроликамъ,  мышамъ,  мор- 
скимъ  свивкамъ  и  собакаыъ)  чистыя  разводки  (ііріососсиб 
рпеигаопіае  п  бігеріососсие  рп.,  авторъ  пришелъ  къ  тому  за- 
ключенію,  что  оба  вида  ыикробовъ  даютъ  почти  одни  и  тѣ-же 
результаты.  При  впрыскпваніи  подъ  кожу  животнымъ  обра- 
зуется обширный  мѣстный  отекъ  съ  серозно-Фибринознымъ 
эксудатопіъ;  кровь  и  отечный  эксудатъ  изобилуетъ  кокками; 
опухоль  селезенки.  При  впрыскиваніи  въ  грудную  полость  жи- 
вотнымъ всеіда  (сопвіапі)  получается  двусторонній  плевритъ, 
перикардитъ  съ  серозно-Фибринознымъ  эксудатомъ  и  большее 
или  меньшее  опеченѣніе  легкихъ.  При  этомъ  животные  (кро- 
лики и  мыши)  большею  частью  погибаютъ  на  2-й  или  3-й 
день  послѣ  впрыскиванія,  иногда  и  позже.  Въ  послѣднемъ 
случаѣ  эксудатъ  дѣлается  болѣе  Фибринознымъ,  если  же  жи- 
вотныя  начииаютъ  поправляться,  то  при  вскрытіи  можно  бы- 
ваетъ  констатировать  плевропнеймонію. 

Собаки  и  морскія  свинки  менѣе  воспріимчивы  къ  этимъ  раз- 
водкамъ,  нежели  кролики  и  мыши. 

Эксудаты  вообп],е  болѣе  ядовиты,  чѣмъ  самыя  разводки  ди- 
плококковъ  или  еігеріососсиб  рпеиш. 

Мы  уже  сказали,  что  впрыскиваніе  животнымъ  разводокъ 
«Ігеріососсиб  рп.  давало  во  всѣхъ  отношеніяхъ  одинаковые 
результаты  съ  впрыскиианіемъ  (Ііріососсив  рпеитопіае.  Изъ 
пяти  собакъ,  которымъ  была  привита  разводка  8Ігері,ососси8 
рпеіітопіае,  только  одна  показала  признаки  заболѣпанія  и 
была  убита  на  2-іі  день.  Плевры  были  со  свѣжими  фибриноз- 
ными пленками,  а  половина  правой  верхней  доли  была  опече- 
нѣвшая.  Въ  легкихъ  были  найдены  плохо  росшіе  кокки  (не 
цѣпочки).  При  подкожпомъ  впрыскиваніи  зігеріососсиэ  рп.  по- 
лучались также, какъ  и  при  впрыскиваніи  диплококковъ,  оте- 
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ки, въ  эксудатахъ  которыхъ  были  констатированы  кокки,  дип- 
лококки, но  не  цѣпочки.  Кромѣ  того,  при  этомъ  часто  на  мѣстѣ 
ин-ьекціи  получались  паіноечія  (всѣ  курсивы  наши).  Одинъ 
разъ  при  впрыскиваніи  разводокъ  бігеріососсие  рпеитопіае  въ 
ухо  кролика  получена  рожа.  Ингаляціи  диплококковъ  и  зігер- 
іососсиб  рп.  животнымъ  остались  безъ  особенныхъ  резуль- 
татовъ. 

Кромѣ  всѣхъ  этихъ  опытовъ,  авторъ  дѣлалъ  еще  впрыски- 
ванія  разводокъ  Фридлендеровскихъ  палочекъ  въ  грудную  по- 
лость кроликовъ  и  замѣтилъ,  что  если  впрыскиваемое  коли- 
чество большое,  то  кролики  погибаютъ  при  явленіяхъ  плеврита 
и  плевропнеймоніи.  Палочки  въ  организмѣ  кролика  бываютъ 
осумкованы. 

Переходя  къ  критическому  разбору  работы  про*.  Вейксель- 
баума,  мы  наталкиваемся  на  такія  упущенія  и  недостатки,  ко- 
торый, не  смотря  на  многочисленность  изслѣдованій  и  на  боль- 
шую точность  въ  методѣ,  въ  сравнении  съ  предшествовавшими 
авторами,  значительно  ослабляеть  вѣрность  его  выводовъ. 

Во-первыхъ,  авторъ  изсдѣдовалъ  трупы  людей,  вообще 
страдавшихъ  острымъ  воспаленіемъ  легкихъ  и  плевры  съ  чисто 
патолого-анатомической  точки  зрѣнія,  не  принимая  во  внима- 
ніе  клиническаго.теченія  казкдаго  случая.  По  его  словамъ,  сущ- 
ность процесса  не  измѣняется  отъ  того,  захватываетъ  ли  вос- 
паленіе  цѣлую  долю  легкихъ  или  часть  ея,  или  даже  отдѣль- 
ныя  гнѣзда  въ  различныхъ  доляхъ;  что  такое  дѣленіе  имѣетъ 
только  патолого-анатомическій,  но  не  этіолого-клиническій 
смыслъ. 

Конечно,  крупозный  процессъ  можетъ  захватить  цѣлую  долю 
или  части  ея,  но  что  не  всякое  воспаленіе  легкихъ,  хотя  бы 
оно  и  протекало  остро,  есть  крупозное,  кажется  намъ  внѣ  сом- 
нѣній.  Однако,  проФ.  Вейксельбаумъ  не  дѣлаетъ  особеннаго 
различія  между  разнообразными  Формами  оплотнѣыій  легкихъ; 
онъ  подводитъ  подъ  одну  рубрику  всевозможный  острыя  ле- 
гочныя  заболѣванія,  сопровождающіяся  оплотнѣніемъ.  Такъ, 
онъ  изслѣдовадъ  лобарпую  пнеймонію,  гнѣздпую  (ЬеічІГбггаі^е) 
ппеймонію,  гипостатическую  пнеймонію,  безъ  Фибринознаго 
эксудата,  лобулярную  или  оструЕо  бронхо-пнеймонію  и  вріе- 
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пібаііо.  Эти  страданія  легкихъ  частью  были  первичный,  частью 
вторичныя. 

Изслѣдуя  такую  массу  различныхъ  пораженій  легких'ь, 
можно  найти  гораздо  болѣе  видовъ  микробовъ,  чѣмъ  сколько 
ихъ  нашелъ  Вейксельбаумъ,  и  это  не  можетъ  рѣшить  вопроса 
о  настоящемъ  ѵггиз  крупозной  пнеймоніи.  По  крайней  мѣрѣ, 
автору  нужно  было,  рядомъ  съ  патолого-анатомической  кар- 
тиной, имѣть  въ  виду  и  клиническое  теченіе  въ  каждомъ  слу- 
чаѣ,  Чтобы  оріентироваться  въ  этой  массѣ  пнеймоній.  Если 
же  ограничиваться  только  одними  патолого- анатомическими 
данными,  то  необходимо  брать  во  вниманіе  однѣ  лобарныя 
пнеіімоніи,  который  съ  давнихъ  поръ  считаются  характерными 
для  крупозной  пнеймоніи.  Если  отдѣльно  разсмотрѣть  лобар- 
ныя пнеймоніи,  то  мы  получимъ  слѣдующіе  результаты.  Всѣхъ 
изслѣдованныхъ  случаевъ  было  129,  изъ  коихъ  на  долю  лобар- 
ной  пнеймоніи  приходится  94,  а  на  остальныя  заболѣванія  35 
(11  лобулярной  пнеймоніи,  7  гнѣздной  пнеймоніи,  8  сплени- 
зацій,  7  гепатизацій  и  2  регірггеитопіае). 

Изъ  всѣхъ  129  случаевъ,  авторъ  напіелъ  на  микроскопичес- 
кихъ  препаратахъ  94  раза  диплококки.  Изъ  этихъ  94  случаевъ 
78  принадлежатъ  лобарыой  пнеймоніи.  Такимъ  образомъ,  въ 
837о  лобарной  пнеймоніи  Вейксельбаумъ  констатировалъ  йі- 
ріососспб  рпеитопіае  въ  легкихъ.  Изъ  остальныхъ  16  случаевъ 
лобарной  пнеймоніи  въ  13  констатированы  бігеріососсгіб  рпеи- 
гаопіае,  изъ  коихъ  въ  9  случаяхъ  авторъ  нашелъ,  рядомъ  съ 
цѣпочками,  какъ  уже  выше  упомянуто,  и  диплококки.  Сдѣдо- 
вательно,  изъ  94  лобарныхъ  пнеймоній  авторъ  нашелъ  дипло- 
кокки въ  87  случаяхъ  (92°/о). 

Для  35  не  лобарныхъ  пнеймоній  остается  всего  7  случаевъ, 
въ  которыхъ  также  найдены  авторомъ  диплококки.  Это  дока- 
зываетъ  только,  что  это  могли  быть  (если  диплококки  считать 
единственнымъ  возбудителемъ  крупозной  пнеймоніи)не  вполнѣ 
выраженныя  или  не  типическія  Формы  крупозной  пнеймоніи. 
А  что  такія  Формы  существуютъ,  въ  этомъ  врядъ  ли  кто  ста- 
нетъ  сомнѣваться.  Во  всякомъ  случаѣ,  изслѣдованіями  Вей- 
ксельбаума  установленъ  фиктъ  ночти  постояпнаго  существо- 
ванія  диплококковъ  при  лобарной  пнеймоніи,  т.  е.,  въ  92°/о. 

Второй  недостатокъ  въ  работѣ  Вейксельбаума — отсутствіе 
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всякихъ  указаній  насчетъ начала  прупозыой  пыеймоніи,  кризи- 
са ея  и  смерти  больнаго.  Дѣловътомъ,  что  жизнедѣятельность 
ланцетовидныхъ  диплококковъ  бываетъ  самой  энергичной  въ 
началѣ  бодѣзни  и,  постепенно  падая,  она  къ  кризису  уже  со- 
вершенно истощается.  Спустя  нѣсколько  дней  послѣ  кризиса 
можно  совершенно  не  найти  путемъ  разводокг  диплококки  въ 
легкихъ.  Кромѣ  того,  по  время  агоніи  и  вскорѣ  послѣ  смерти 
въ  дыхательныя  пути  могутъ  проникать  разнообразные  посто- 
ронніе  микробы  и,  развиваясь  въ  легкихъ,  затруднять  излѣдо- 
ваніе,  какъ  на  это  указываютъ  самъ  Вейксельбаумъ,  Френкель, 
Фридлендеръ  и  др. 

Наконецъ,  по  нашимъ  наблюденіямъ,  микробы,  обыкновен- 
но вдыхаемые  съ  воздуховъ,  находятъ  въ  бомныхъ  легкихъ  въ 
послѣдніе  дни  крупозной  пнеймоніи  благопріятную  почву  для 
своего  размноженія.  Вѣроятно,  въ  числѣ  постороннихъ  микро- 
бовъ,  найденныхъ  авторами  въ  трупахъ  крупозныхъ  пнеймо- 
никовъ  и  называемыхъ  ими  трупными,  есть  и  такіе,  которые 
поселились  въ  легкихъ  еще  при  жизни  больныхъ. 

Такимъ  образомъ,  если  не  имѣть  въ  виду  этихъ  обстоя- 
тельствъ,  то  можно  попасть  въ  крупныя  ошибки,  не  находя  въ 
легкихъ  ланцетовидныхъ  диплококковъ  или  находя  вмѣсто  нихъ 
посторонніе  микроорганизмы.  Случаи  такого  смѣшенія  имѣют- 
ся  въ  литературѣ. 

Нейманъ,  напримѣръ,  нашелъ  бігеріососсие  въ  легкомъ 
больнаго,  умершаго  отъ  крупозной  пнеймоніи,  осложненной 
рожей.  Онъ  думалъ,  что  воспаленіе  легкихъ  въ  данномъ  слу- 
чаѣ,  зависѣло  отъ  найденнаго  имъ  микроба  —  вѣгеріососсиб. 
Но  при  ближайшемъ  знакомствѣ  съ  его  работой  оказывается, 
что  онъ  имѣлъ  въ  рукахъ  диплококки,  а  въ  разводкахъ  ихъ 
просмотрѣлъ. 

Подобный  случай,  по  всей  вѣроятности,  былъ  съ  Фоа  и  Бор- 
дони-Уффредуци,  которые  получили  изъ  крупозно-воспален- 
ныхъ  легкихъ  при  тифѢ  — чистую  разводку  тифозныхъ  пало- 
чекъ.  Подробный  разборъ  этихъ  случаевъ  мы  представили  въ 
другомъ  мѣстѣ 

Тоже  самое,  вѣроятно,  было  съ  Вейксельбаумомъ.  Онъ  из- 
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слѣдовалъ  ые  мало  случаевъ,  осложненныхъ  Флегмоной,  рожей, 
сочленовиымъ  ревматизмомъ  и  пр.,  при  которыхъ  часто  ми- 
кробы осложнен! я  проиикаютъ  въ  крупозио-пораженныя  легкія 
и  живутъ  тамъ,  не  только  рядомъ  съ  диплоконками,  но  даже 
послѣ  погибели  послѣднихъ.  Поэтому  неудивительно,  что 
Вейксельбаумъ  часто,  рядомъ  съ  диплококками  и  безъ  нихъ, 
находилъ  въ  опеченѣвшихъ  легкихъ  біарЬуІососсиз  аигеиз  паі- 
Ьиз  и  аігеріососсиз. 

Даже  при  неосложненной  крупозной  пнеймоніи,  если  имѣть 
въ  виду  скорую  гибель  ленцетовидныхъ  диплококковъ  послѣ 
кризиса,  необходимо  для  рѣшенія  вопроса  о  настоящемъ  ѵі- 
гив  выбирать  такіе  трупы,  въ  которыхъ  крупозный  процессъ 
находится  въ  начальномъ  періодѣ.  Въ  противномъ  случаѣ 
можно  въ  легкихъ  крупозныхъ  пнеймониковъ  диплококковъ 
совсѣмъ  не  найти. 

Третій  недостатокъвъизслѣдованіяхъ  Вейксельбаума,  крайне 
важный,  по  нашему  мнѣнію, —  это  его  способъ  культивированія 
микроорганизмовъ  крупозной  пнеймоніи.  Выше  приведены 
собственныя  слова  автора,  иаъ  которыхъ  видно,  что  онъ  не 
разъединялъ  различные  микробы  изъ  сока  легкихъ  пнеймони- 
ковъ посредствомъ  разливокъ  на  пластинкахъ,  а  просто  вно- 
сплъ  его  въ  пробирки  съ  агаромъ  и  ставилъ  послѣдііія  на  двое 
сутокъ  въ  термостатъ  (37"  Ц.)  Затѣмъ  авторъ  изслѣдовалъ 
полученныя  такимъ  образомъ  разводки  подъ  микроскопомъ,  а 
потомъ  уже  изъ  этихъ  разводокъ  разъединялъ  отдѣльные  виды 
микробовъ  посредствомъ  разливокъ.  Подобное  упущеніе  въ 
основномъ  методѣ  изслѣдованія  можетъ  привести  какъ  разъ  въ 
интересуюпі,емъ  насъ  вопросѣ,  т.  е.,  при  крупозной  пнеймоніи, 
къ  крупныиъ  ошибкамъ,  какъ  объ  этомъ  частью  сказано  при 
разборѣ  работы  Френкеля. 

Если  внести  въ  пробирку  нѣсколько  микробовъ,  то  можетъ 
случиться,  что  одинъ  изъ  нихъ  пере|)остетъ  другой,  или  даже 
совсѣмъ  помѣшаетіз  ему  развиваться,  какъ  продуктами  своей 
жизни,  такъ  и  своимъ  сильнымъ  ростомъ.  Не  говоря  уже  объ 
втомъ,  мы,  кромѣ  того,  должны  замѣтить,  что  если  внести  по- 
средствомъ укола  въ  пробирку  съ  агаромъ  ланцетовидный  ди- 
плококкъ  въ  смѣси  съ  Фридлендеровской  палочкой  и  поста- 
вить ее  въ  термостатъ  (37"  Ц.)  на  двое  сутокъ  (какъ  это  дѣ- 
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лалъ  Вейксельбаумъ),  то  палочки  Фридлендера  быстро  разо- 
вьются и  настолько  покроютъ  плохо  ростущіе  въглубинѣ  агара 
диплококки,  что  почти  невозможно  будетъ  ихъ  узнать  въ  этой 
смѣси.  Трудность  эта  увеличивается  еіце  тѣмъ,  что  не  всѣ 
экземпляры  Фридлендеровскихъ  палочекъ  представляются  въ 
разводкахъ  въ  палочковой  Формѣ,  мвогія  изъ  нихъ  имѣютг- 
Форму  кокЕОвъ  или  диплококковъ,  которыхъ  Вейксельбаумъ  не 
отличаетъ  отъ  ланцетовидныхъ  диплококковъ.  Почти  тоже  са- 
мое можно  сказать  о  смѣси  ланцетовидныхъ  диплококковъ  со 
стаФилококкомъ. 

Если  бы  даже  микроскопически  можно  было  бы  замѣтить 
ланцетовидные  диплококки  въ  смѣси  съ  Фридлендеровской  па- 
лочкой, то  разливками  крайне  трудно  открыть  колоніи  тако- 
выхъ,  такъ  какъ  послѣднихъ  будетъ  во  много  разъ  больше 
первыхъ. 

Такимъ  образомъ,  легко  себѣ  представить,  что  въ  тѣхътру- 
пахъ,  въ  которыхъ  Вейксельбаумъ  нашелъ  будто  бы  чистый 
разводки  Фридлендеровскихъ  палочекъ  (изъ  6  случаевъ  3  раза 
получена  смѣсь  диплококковъ  и  8ігер1.ососсп8  рп.  съ  Фридлен- 
деровской палочкой,  а  три  раза  чистая  разводка  послѣднихъ; 
изъ  нихъ  2  было  при  лобарной  пнеймоніи),  онъ  просмотрѣлъ 
ланцетовидные  диплококки,  благодаря  указанному  нами  упу- 
щенію.  Кто  выдѣлялъ  когда  нибудь  ланцетовидный  дипло- 
коккъ  изъ  смѣси  съ  быстро  растущими  микроорганизмами, 
тотъ  знаетъ,  что  отъ  подобнаго  метода  изслѣдованія  большей 
точности  и  ожидать  нельзя.  Конечно,  въ  этихъ  случаяхъ  ми- 
кроскопическое изслѣдованіе  сока  легкихъ  или  мокроты, впрыс- 
киваніе  ихъ  животнымъ  могутъ  имѣть  рѣтаюш,ее  значеніе.  У 
Вейксельбаума,  однако,  нѣтъ  подобныхъ  данныхъ;  они  нахо- 
дятся въ  работѣ  ВольФа  '),  излѣдовавшаго  мокроту  тѣхъ  же 
больныхъ,  надъ  трупами  которыхъ  работалъ  и  Вейксельбаумъ. 

По  словамъ  ВольФа,  въ  упомяиутыхъ  выше  трехъ  случаяхъ, 
въ  которыхъ  найдена  въ  сокѣ  легкихъ  и  мокротѣ  чистая  раз- 
водка Фридлендеровскихъ  палочекъ, бациллярный  характеръ 
установленъ  на  томъ  осиоваіііи,  что  кокковыхъ  Фпрмъ  было 
сравнительно  меньше,  чѣмъ  палочковыхъ  <с1а  сііе  соссепаЬііІі- 
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сЬеп  Еоггаеп  іп  йег  Міи(1егЬеіІ;\ѵагеп>,  еіс, стр.  335.  Къ  этому 
авторъ  еще  прыбавляетъ,  что  бывали  палочки,  которыхъ  дли- 
на мало  разнилась  отъ  ширины,  такъ  что  онѣ  могли  «Соссеп 
ѵогІаизсЬепі) .  Одинаковыя  картины  получались  Вейксельбау- 
момъ  какъ  въ  препаратахъ  изъ  сока  легкихъ,  такъ  и  въ  пре- 
паратахъ  изъ  мокроты  (Вольфомъ).  Какъ  извѣстно,  Фридлен- 
деровскія  палочки  въ  организмѣ  человѣка  главнымъ  образомъ 
бываютъ  въ  кокковой  Формѣ  и,  по  словамъ  Фридлендера,  на 
ІОкокковъ  приходится  одна  палочка;  далѣе,  ни  Вейксельбаумъ, 
ни  ВольФъ  не  даютъ  признака  отличія  такихъ  кокковъ  отъ 
ланцетовидныхъ,  поэтому  ясно,  на  какихъ  шаткихъ  основа- 
ніяхъ  покоится  ихъ  распознаваніе  обоихъ  кокковъ. 

Косвеннымъ  образомъ  подтверждаетъ  это  и  самъ  Вольфъ. 
Послѣдній  въ  одномъ  изъ  сказанныхъ  трехъ  случаевъ,  въ  ко- 
торыхъ была  будто  бы  найдена  чистая  разводка  Фридленде- 
ровскихъ  )шлоче/сй,  впрыскивалъ  мокроту  подъ  кожу  кролика  и 
мыши,  въ  томъ  предположеніи,  что  на  кролика  она  не  будетъ 
дѣйствовать,  какъ  состояга,ая  исключительно  изъ  Фридленде- 
ровскихъ  палочекъ,  но,  страннымъ  образомъ,  оба  животныя  по- 
гибли, и  въ  крови  и  въ  оргавахъ  ихъ  констатированы  кокки  и 
диплококки. 

Этотъ  опытъ  самымъ  несомнѣннымъ  образомъ  доказы- 
ваетъ,  какъ  рисковано,  по  одному  микроскопическому  виду  и 
при  неточномъ  методѣ  культивированія  микроорганизмовъ, 
высказывать  то  или  другое  мнѣніе  о  возбудителяхъ  крупозной 
пнеймоніи.  Мнѣніе  Вейксельбаума  о  томъ,  что  Фридленде- 
ровскія  палочки  могутъ  вызвать  крупозную  пнеймонію  у  лю- 
дей, основано  исключительно  на  этихъ  трехъ  случаяхъ,  въ  ко- 
торыхъ онъ  въ  крупозно  пораженныхъ  легкихъ  людей  конста- 
тировалъ  будто  бы  чистую  разводку  палочекъ  безъ  диплокок- 
ковъ. 

Изъ  приведеннаго  опыта  Вольфв  мы  видѢли,  что  авторы 
имѣли  дѣло  со  смѣсью  Фридлендеровскихъ  палочекъ  съ  ланце- 
товидными кокками.  Спрашивается,  какая  существуетъ  га- 
рантія,  что  и  въ  остальныхъ  двухъ  случаяхъ,  кромѣ  палочекъ, 
не  были  диплококки  (ланцетовидные)? 

Наконецъ,  четвертый  слабый  пунктъ  въ  работѣ  Вейксель- 
баума, который  достаточно  затемняетъ  вопросъ  о  настоящемъ 
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ѵігиз  крупозиой  пнеймоніи, — это  такъ  называемый  вігеріосос- 
сиз  рпеитопіае. 

Необходимо  замѣтить,  чтовсякій  ланцетовидный  диплококкъ 
въ  разводкахъ  даетъ  Форму  цѣпочекъ,  иногда  очень  длинныхъ, 
до  30  члениковъ,  какъ  это  утверждаетъ  и  самъ  Вейксельбаумъ. 
Длина  цѣпочекъ  находится  въ  зависимости  отъ  возраста  раз^ 
водокъ:  чѣмъ  старше  разводка,  тѣмъ  длиннѣе  цѣпочки. 
Иногда  уже  въ  первомъ  поколѣніи  можно  встрѣчать  массу  цѣ- 
почекъ,  но  въ  слѣдующихъ  поколѣніяхъ  это  явленіе  состав- 
ляетъ  правило.  Если  такую  разводку  привить  кролику  или 
другимъ  животнымъ,  то  въихъ  организмѣ  цѣпочечныхъ  Формъ 
почти  не  бываетъ;  вмѣсто  ихъ  встрѣчаются  только  дипло- 
кокки. Обратно,  если  изъ  органовъ  уаомянутыхъ  животиыхъ 
произвести  разводки  диплококковъ,  то  въ  этихъ  послѣднихъ 
съ  каждымъ  поколѣніемъ  будутъ  преобладать  цѣпочечныя 
Формы,  Такимъ  образомъ  вполнѣ  оправдывается  ынѣніе,  вы- 
сказанное еще  Клебсомъ,  что  при  неблагопріятныхъ  условіяхъ 
роста,  гебр.  при  недостаточности  питательнаго  матеріала,  ди- 
плококки крупозной  пнеймоніи  принимаютъ  Форму  цѣпочекъ. 
Тоже  самое  получалъ  и  Вейксельбаумъ,  какъ  это  видно  изъ 
его  описаній.  При  впрыскнваніи  біге^зіососсиз  рпеитопіае 
?кйвотнымъ,  авторъ  получалъ  въ  ихъ  органахъ  и  крови  все 
кокковыя  и  диплококковыя  Формы  безъ  цѣпочекъ,  но  почему- 
то  на  это  не  обратилъ  особеннаго  вниманія. 

Далѣе,  при  изложеніи  работы  Вейкседьбаума,  мы  приво- 
дили его  собственныя  слова,  изъ  которыхъ  видно  было,  что 
онъ  не  могъ  найти  особенныхъ  признаковъ  отдпчія  между 
диплококками  и  стрепгококкомъ  рпсигаопіае,  ни  по  микроско- 
пическому виду,  ни  по  росту  на  пластпнкахъ  и  пробиркахъ, 
ни  даже  по  ихъ  дѣйствію  на  животныхъ. 

У  автора  вопросъ  запутался  оттого,  что  онъ  изслѣдовалъ  и 
осложненные  случаи  крупозной  пнеймоніи,  въ  которыхъ  ос- 
ложненія  были  иногда  вызваны  бігеріососсиз  руо^епев  и 
егузіреіаіозиз. 

Мы  уже  выше  замѣтили,  что  въ  осложненныхъ  крупозныхъ 
пнеймопіяхъ  микробы  осложненія  могутъ  проникать  въ  боль- 
ныя  логкіяитамъ  развиваться  рядомъ  съ  диплококками  пней- 
моніи. 
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Это  обстоятельство  замѣчено  также  частью  и  самимъ  Вейк- 
сельбаумомъ,  когда  онъ  ближе  изучилъ  девять  случаевъ,  въ 
которыхъ,  по  его  мнѣнію,  были  бІгерЬососсі  рпеитопіае.  Ока- 
залось, что  во  всѣхъ  сказанныхъ  9-ти  случаяхъ  8І;герІ;ососсі 
рпешпошае  состояли  Ъ2ъ  диплококковъ  и  8ігер1;ососси8  руо- 
депез. 

Наконецъ,  это  видно  также  изъ  того,  что  авторъ  при 
впрыскивав! и  разводокъ  вігеріососсиз  рпеитопіае  животе ымъ 
часто  на  мѣстѣ  инъекціи  получалъ  нагноеніе,  а  одинъ  разъ 
при  впрыскиваніи  тѣхъ  же  разводокъ  въ  кожу  уха  кролика  — 
рожу,  а  въ  органахъ  животныхъ  только  кокки.  Животныя 
при  этомъ  погибали  при  такихъ  же  явленіяхъ,  какъ  и  при 
впрыскиваніи  иыъ  разиодокъ  (ііріососсиз  рпеигаопіас. 

Такимъ  образомъ,  Вейксельбаумъ  въ  своихъ  разводкахъ 
зігеріосоосиз  рпеитопіае,  по  всей  вѣроятности,  имѣлъ  или 
ланцетовидные  диплококки  въ  цѣпочечномъ  стадіи  развитія 
въ  чистоыъ  видѣ  или  рядомъ  со  зігеріососспз  руо^епез  или 
еѵузіреіаіозиз. 

Наконецъ,  въ  1888  году  Мартинсонъ  ')  въ  лцборато])іи 
ироФ.  Н.  П.  Ивановскаго  изслѣдовалъ  срѣзы  пзъ  органовъ  15 
труповъ  крупозныхъ  пнеймониновъ  и  во  ьсѣхъ  пареехима- 
тозныхъ  органахъ  констатировалъ  диплококки.  Авторі>  раз- 
водки производилъ  только  изъ  легкпхъ  4-хъ труповъ  и  нагаолъ 
при  этомъ  Фридлендеровскія  падочкп.  Разводки  произведены 
3  раза  на  желятгініь  и  1  разъ  на  агарѣ  и  желптиніь. 

Переходимъ  къ  четвертой  группѣ  авторовъ,  которые  из- 
слѣдовалй  мокроту  крупозныхъ  пнеймонпковъ  и  слюпу  здоро- 
выхъ  людей.  Нйкто  изъ  нихъ  путемъ  предварйтельныхъ  раз- 
водокъ не  разъединялъ  различные  виды  мйкробовъ,  встрѣчаю- 
щихся  въ  мокротѣ  крупозныхъ  пнеймонпковъ  й  въ  слюнѣ  здо- 
ровыхъ  людей.  Авторы  этой  группы  обыкновенно  ограничи- 
вались или  микроскопическимъ  изслѣдованіемъ  или  впрыски- 
ваніемъ  мокроты  и  слюны  животнымъ,  а  затѣмъ,  разводками 
йзслѣдовали  кровь  и  органы  этихъ  яшвотныхъ. 

Всѣ  авторы,  изучавшіе  микроскопически  мокроту  при  кру- 
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позной  пиеймоніи,  почти  едииогласио  заявляюгь,  что  она 
(мокрота)  въ  большйнствѣ  случаевъ  содержйтъ  въ  себѣ  дипло- 
кокки въ  громадном'ь  количествѣ.  Диплококка  эти  они  считали 
(за  исключеніемь  ВольФа,  какъ  увйдимъ  ниже)  ошибочно 
за  <Фридлендеровскіѳ  пнеймококки».  Но  такъ  какъ  явленіе 
это  основано  только  на  микроскопической  картинѣ,  то  мы 
имѣемъ  полное  право  усумнйться  въ  вѣрности  того,  что  опи- 
санные дйплококки  въ  мокротѣ  были  Фридлендеровскіе.  Мок- 
рота страдавшихъ  другими  болѣзнями  легкИхъ  и  слюна  здо- 
ровыхъ  людей,  по  авторамъ,  никогда  не  имѣетъ  подобнаго 
вида  при  мйкроскопическомъ  изслѣдованіи. 

Цйль  въ  1883  году  *)  сообщилъ,  что  онъ  въ  мокротѣ  кру- 
позныхъ  пнеймониковъ  находилъ  въ  очень  большомъ  колпче- 
ствѣ  алипсоидные  й  веретенообразные  кокки,  длиною  въ  1 1^, 
а  толщиною  въ  0,75  что  эти  кокки  обыкновенно  распредѣ- 
ляются  диплококками,  а  иногда  цѣпочками.  Въ  послѣднихъ, 
однако,  можно  узнать  распредѣленіе  диплококками.  Въ  мок- 
ротѣ  эти  дйплококки  находились  въ  «ип^еЪеигег  Маезе,  іа8 
^апге  бевісЬіз&М  аи8Гй11епй>  й  пр.  «^ес1осЬ  ігеіеп  зіе  ігг  йіе- 
зег  Меп^е  ігткі  тіі  аікіегеп  Місгоог§;аиІ8гаеп  пиг  8рагІісІі 
(нашъ  курсивъ)  ѵегтізсЬі,  \ѵіе  ее  зсЬеіпі,  пиг  §ап2  іт  Аи- 
Гап§  сіег  Рпеитопіе  іт  Зрпіат  аиі'.  Іп  зракгел  Та§еп  (нашъ 
курсйвъ),  Ье8оп(1ег8  пасЬ  сіег  Кгібіз,  зіпсі  8Іе  гаіі;  таптіі^і^асЬеп 
апсіегеп  Рогтеп  ипІегтізсЬЬ,  стр.  434. 

Въ  томъ  же  1883  году  М.  Матрай  опубликовалъ  своп 
набдюденія  яадъ  мокротой  17-ти  крупозныхъ  пнеймониковъ. 
На  окрашенныхъ  препаратахъ  (59  препаратовъ)  изъ  упомя- 
нутой мокроты  онъ  находилъ  огромное  количество  овалъныхъ 
кокковъ,  величиною  въ  Іц.  Кокки  эти  располагались  по  два 
и  были  окружены  сумкой.  Сравнивая  ихъ  со  150  препаратами, 
приготовленными  изъ  мокроты  не-пнеймониковъ,  авторъ  убѣ- 
дился,  что  эти  диплококки  находятся  только  у  крупозныхъ 
пнеймониковъ.  Матрнй,  кромѣ  того,  изслѣдовалъ  сопъ  лег- 
кихъ  крупозныхъ  пнеймониковъ  сейчасъ  послѣ  смерти  и  на- 
ходилъ въ  немъ  такіе  же  диплококки  безъ  движенія,  какъ  и  въ 
мокротѣ. 

')  гіеМ,  СеШгаІЫаи  Г.  (1.  тесі.  ДѴіззепзсІтГі.  1833. 
')       Маігау,  ^Vіеие^  шеа.  Ргеззѳ,  1883,  №ІѴ6  23  и  24, 
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Одновременно съ  предъидущими  авторами,  Сальвіоди  иЦез- 
лейыъ  изслѣдовали  мокроту  у  14  крупозыыхъ  пнеймониковъ 
Они  констатировали  въ  мокротѣ  кокки  и  диплококки  овальной 
Формы  въ  большомъ  количествѣ.  Количество  этихъ  дипло- 
Еокковъ  въ  мокротѣ,  по  словамъ  авторовъ,  пачныаетъ  умень- 
шаться съ  теченіемъ  крупозной  пнеймоніи  и  къ  7 — 9  дню 
почти  совсѣмъ  исчезаетъ.  Одпако,  это  количество  кокковъ  не 
находилось  въ  зависимости  отъ  серьезности  случая, 

У  больныхъ  съ  другими  страданіями  дыхательныхъ  путей 
авторы  въ  иокротѣ  не  находили  такихъ  диплококковъ. 

М.  Мендельсонъ  "^)  въ  1884  году  опубликовалъ  свои  наблю- 
дения надъ  мокротой  крупозныхъ  ппеймониковъ.  Онъ  также 
находилъ  въ  мокротѣ  большое  количество  однородныхъ,  оваль- 
ныхъ  диплококковъ,  причемъ  замѣтимъ,  что  въ  тяжелыхъ 
случаяхъ  этихъ  кокковъ  бываетъ  очень  много,  а  къ  кризису 
они  уменьшаются  въ  числѣ.  Если  послѣ  исчезанія  ржаваго 
циѣта  мокроты  диплококки  еще  остаются  въ  ней,  то  пред- 
.  сказаніе  будто  бы  очень  плохое. 

Авторъ  сообш;аетъ,  что  у  больныхъ  брюшнымъ  тифомъ  онъ 
[іаспознавадъ  крупозную  пнеймонію  посредствомъ  изслѣдова- 
иія  мокроты  и  ыахожденія  въ  ней  большаго  количества  дипло- 
кокковъ, а  вскрытіе  послѣ  смерти  такихъ  больныхъ  подтвер- 
ѵкдало  его  діагнозъ.  Въ  другихъ  случаяхъ  кори,  осложненной 
пнеймоніей,  онъ  не  находилъ  диплококковъ  и  вскрытіемъ  кон- 
статировано отсутствіе  крупознаго  процесса  въ  легкихъ. 

Между  прочимъ,  авторъ  говоритъ,  что  онъ  сначала  старался 
высасывать  шприцемъ  сокъ  изъ  пораженныхъ  частей  легкихъ, 
но  эти  старанія  оставались  или  безъ  результата,  или  при 
этомъ  получались  одна  или  двѣ  капли  жидкости,  въ  которой 
нельзя  было  найти  диплококковъ,  хотя  при  вскрытіи  онъ 
всегда  ихъ  констатировалъ  въ  легкихъ. 

Въ  томъ  же  году,  Кораній  и  Бабесъ  изслѣдовали  мокро- 
ту одного  крупознаго  пнеймоника,  въ  которой  находили  сеіпе 
дгоззе  2аЫ  ЬеІІЫаиег  (препаратъ  окрашенъ  метиловымъ  віо- 


')  Смотр,  выше,  стр.  72,  вып. 
')  31.  МспЛсІвоНп,  2еі1,8сЬг.  і.  кііп.  Месі.  1884. 
Р.  Когапуі  и.  ДаЬез,  Резіег  теа.-сШгиге.  Ргеззе,  188І,  №  18, 
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яетомъ)  тіі  еіпег  Карзеі  ѵегзеЬепег  Біріососсеп,  іп  яоІсЬег 
Рогт  т\{1  Апогйиииё,  ѵѵіе  8Іе  ѵоп  Ргіе(і1апі1ег  ЬебсІігіеЬеп 
\ѵег(іеіі» . 

Тоже  самое  находили  Глизъ  ЛСоржъ  *),  ЗейФвртъ  и  Кег- 
ли который  подобные  препараты  изъ  мокроты  крупоз- 
ныхъ  пнеймониковъ  показывалъ  на  съѣздѣ  врачей  въ  Вуда- 
пештѣ  5  января  1884  года. 

М.  И,  Афаиасьсвъ  *},  изслѣдуя  мокроту  крупозныхъ  пней- 
мониковъ, нашелъ,  что  «овальный  мнкрококкъ  сплошь  пронп- 
зываетъ  слизистую  мокроту,  никогда  не  даетъ  кучекъ,  соеди- 
ненъ  большею  частью  по  два,  рѣдко  въ  Формѣ  цѣпочекъ  (от'і. 
4  до  8).  Диплококки  были  почти  въ  чистой  разьодкѣ,  ни  па- 
лочекъ,  ни  другихъ  канихъ  либо  мйкроорганизмопъ  онъ  не 
встрѣчалъ  въ  мокротѣ.  Отъ  4  до  7-го  дня  болѣзни  авторъ  по- 
стоянно встрѣчалъ  овальный  диплококкъ  Фридлендера  (?)  въ 
огромноыъ  количествѣ;  кокки  были  съ  сумками.  Величина 
ихъ  равнялась  1  (х. 

Количество  микрококковъ  послѣ  кризиса  быстро  уменьша- 
лось, а  на  3-й  день  послѣ  кризиса  и  позлге  они  совсѣмъ  ис- 
чезали. 

Изслѣдованіе  крови,  микроскопически  3  раза  и  путемъ  раз- 
водокъ  2  раза,  осталось  безъ  результата. 

Кромѣ  того,  въ  1885  годуРюле''")  и  Риббертъ  ^),  а  въ  1886 
году  В.  Игнатьевъ  ''),  проФ.  Котовпщковъ  изслѣдовали  мок- 
роту крупозныхъ  пнеймониковъ  въ  еомнительныхъ  случаяхт. 
и  находили  въ  ней  большое  количество  диплококковъ.  Ві. 
этихъ  случапхъ  Фязическія  явлепія  у  больныхъ  не  были  ясны, 
и  діагнозъ  ставился  на  основаніи  характерной  микроскопиче- 
ской картины  мокроты.  ДальнѣЙшій  ходъ  болѣзпи  подтверж- 
далъ  вѣрность  распознаванія. 


•)  (іИса  в-еогде,  Вгііібіг  теі  Доигпаі  1883. 
')  ,'<еі/Гсг(,  8ІІХПП8  »1ег  рЬуз.  тесі.  С!с8е1І8с1іаГі  7Л  АѴііггЬигй. 
»І  ІіеШ,  ОеиІ8СІіС8  Лгсіііѵ  Г.  кіііі.  Мсіі.  1884,  Ва.  XXXV. 
*)  М.  //.  Аѳанасьеііо,  Врачъ,  1885  г. 

ЕШЛс,  СиііІгаІЫаи  I'.  кііп.  Ме(1.  1885,  №  42. 
•)  п.  ШЪЬеП,  ВеиІвсЬѳ  шесі.  \Ѵос1іеп8с1ігіГі,  1885,  №  9. 
')  В.  Итатьеип,  Модицинскоо  Обоарѣпіе,  1886  г. 
')  Проф.      Котовцаковъ,  Медицинское  Обозрѣніе,  1886  г. 
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Лотъ  въ  1886  году  изслѣдовалъ  мокроту  трехъ  боль- 
ныхъ  крупозной  пнеймоніей  и  констатировалъ  въ  ней  боль- 
шое количество  характерныхъ  диплококковъ. 

Въ  томъ  же  году  Матрай  вновь  занялся  изученіемъ  мок- 
роты и  пришелъ  къ  нѣскольво  отличнымъ  выводамъ,  чѣмъ 
это  мы  видѣли  выше.  Авторъ  на  основаніи  изслѣдованій  мок- 
роты нѣсколькихъ  больныхъ  съ  травматической  пнейыоніей 
и  кровянистой  мокротой  не  пнеймониковъ,у  которыхъ  онъ  так- 
же еаходилъ  диплококки,  утверждаетъ,  что, хотя  пнеймококки  и 
постоянно  суш,ествуютъ  въ  большомъ  количествѣ  въ  мокротѣ 
круиозныхъ  пнеймониковъ,  но  что  такая  мокрота  съ  дипло- 
кокками принадлежитъ  только  къ  клинической  картинѣ  болѣз- 
пи  и  имѣетъ  симптоматическое  значеніе,  какъ  и  ржавый  цвѣтъ 
мокроты,  а  вслѣдствіе  этого  мокрота  при  пнеймоніи  не  можетъ 
служить  будто-бы  для  диФФеренціальнаго  распознаванія.  Мат- 
рай разводокъ  диплококковъ  изъ  мокроты  не  дѣлалъ  и  ихъ 
понимаетъ  въ  смыслѣ  Фридлендеровскихъ  палочекъ. 

Самая  обстоятельная  работа  по  микроскопическому  изслѣ- 
дованію  мокроты  у  крупозныхъ  пнеймониковъ  принадлежитъ 
ВольФу  ^).  Авторъ  этотъ  подъ  руководствомъ  проф.  Вейксель- 
баума  изслѣдоваль  70  случаевъ;  изъ  нихъ  у  65  больныхъ  онъ 
нашелъ  въ  большомъ  количествѣ  Френкель-Вейксельбаумов 
скіе  ланцетовидные  диплококки,  у  трехъ  Фридлендеровскія  па- 
лочки, а  у  одного  больнаго  ничего  не  найдено  (день  заболѣва- 
нія  не  былъ  извѣстенъ).  О  микроскопической  картинѣ  Вольфъ 
говоритъ:  «ісЬ  паЬш  сІагаиГ  КйскеісЬі,  лѵіе  ѵіеіе  карзеІЬаІіі^е 
Рпеигаопіесоссеп,  ипсі  іп  йеп  (Згеі  еі-ѵѵаЬпіеп  Раііеп,  ѵѵіе  ѵіеіе 
РпеишоЬасіИеп  (ІигсЬзсІіпіШісІі  іп  еіпет  безісЫзГекІе  ги  ееііеп 
\ѵагеп>  (стр.  301).  Здѣсь  говорится  о  тѣхъ  трехъ  сомнитель- 
ныхъ  случаяхъ  крупозной  пнеймоніи,  съ  чистыми  будто  бы 
разводками  Фридлендеровскихъ  палочекъ  въ  мокротѣ,  о  кото- 
рыхъ  мы  уже  говорили  при  разборѣ  работы  проФ.  Вейксель- 
баума. 


')  И.  ЬаиіЪ,  АгсЬіѵ  ёёпёгаі.  «іе  те(1.  1886. 

')  М.  Маігау,  АИдет.  'ѴѴіепег  теі.  2еі1,ипе,  1886,  №  23. 

")  Ж.  тлі,  ѴѴіепег  шей.  ВІаПѳг,  1887,  №№  10,  11,  12,  13  и  14. 
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Въ  первые  дни  болѣзни  авторъ  часто  находилъ  диплококки 
съ  сумками,  а  въ  послѣдаіе  дни  рѣдко.  <Іп  еіпі^еп  зоЬг  М- 
зсЬеп  Раііеп  \ѵагеп  ^ейосЬ  сііе  Біріососсеп  8еЬг  гаЫгеісЬ  иткі 
Газі  аи88сЫіе88Ііс1а  ѵогЬапсІеті,  во  с1а88  тап  еіпе  Е,еіпки11;иг  ѵог 
8ІсЬ  ъп  ЬаЬеп  ^ІаиЬеи  коппіе»  (стр.  333  ).  Авторъ  рѣдко  нахо- 
дилъ цѣиочки;  самое  большее  онѣ  состояли  изъ  8  члениковъ. 
Какого  либо  соотвѣтствія  между  тѣмъ  или  другимъ  цвѣтомъ 
мокроты  и  количествомъ  дипдококковъ  въ  ней  авторомъ  но 
замѣчено.  * 

Параллельно  съ  этимъВодьфъ  много  разъ  изслѣдовалъ  слю- 
ну здоровыхъ  людей  (микроскопически)  и  только  одинъ  разъ 
нашелъ  въ  ней  монококки  съ  сумкой,  которая  напоминала 
таковую  у  диплококковъ  крупозной  пнеймоніи.  Иногда  ав- 
торъ находилъ  въ  слюнѣ  диплококки  съ  слабыми  слѣдами  су- 
мокъ,но  были-ли  они  тождественны  съ  пнеймоническйми,онъ 
не  рѣшается  сказать.  Кромѣ  того,  онъ  въ  слюнѣ  встрѣчалі. 
цѣпочечный  коккъ,  состоявшій  изъ  20 — 40  члениковъ  и  боль- 
ше, мелкіе,  плохо  окрашивавшіеся  диплококки  (ЬагиеІГбггаі^) 
расположенные  по  4,  въ  видѣ  тісгососспб  іеіга^епиз,  большіо 
кокки  кучками,  толстыя  четырехугольныя  палочки  съ  узкой 
сумкой  и  пр.  Во  всякомъ  случаѣ  авторъ  на  основаніи  своихъ 
изслѣдованій  приходитъ  къ  заключенію,  что,  если  Френкель- 
Вейксельбаумовскіе  диплококки  и  палочки  Фрйдлендерн  и 
встрѣчаются  въ  слюнѣ  здоровыхъ  людей,  то  въ  очень  ма- 
ломъ  количествѣ  и  не  обладаютъ  сумками.  Сумку  Вольфъ  по- 
нимаетъ  въ  смыслѣ  сплошнаго  окрашиванія,  какъ  это  прнни- 
маютъ  Фридлендеръ,  Вейксельбаумъ  и  др.,  а  не  въ  смыслѣ 
свѣтлаго  неокрашеннаго  ободка  вокругъ  диплококковъ,  какъ 
это  нерѣдко  принимаетъ  А.  Френкель.  Авторъ  даже  пола- 
гаетъ,  что  у  послѣдияго  вытекали  многія  ошибки  изъ  такого 
пониманія. 

ВольФъ  переносилъ  мокроту  крупозныхъ  пнеймониковъ  съ 
сумчатыми  диплококками  въ  слюну  здоровыхъ  людей  и  уже 
чрезъ  24  часа  сумокъ  въ  ней  не  находилъ.  Такимъ  образомъ, 
ВольФъ  подкрѣпляетъ  предположеніе  Фридлендера  о  томъ,  что 
слюна  человѣка  можетъ  растворить  сумки  у  пнеймониковъ. 
Авторъ,  кромѣ  того,  дѣлалъ  впрыскиваніе  мокроты  живот- 
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нымъ  и  часто  на  мѣстѣ  инъекціи  получалъ  нагаоенія,  что 
даетъ  намі.  ираво  предполагать,  что  въ  этйхъ  случаяхъ  въ 
мокротѣ,  кромѣ  диплококковъ,  бывали,  вѣроятно,  и  гнойные 
кокки,  какъ  8Шр1іу1ососси8,  которые  невозможно  на  микро- 
скопическихъ  препаратахъ  отличать  отъ  диплококковъ,  рас- 
положенныхъ  группами  (кучками). 

Накояецъ,  В.  АльФеровъ  ')  изслѣдовалъ,  подъ  руководствомъ 
проФ.  Котовщикова,  мокроту  27  пнеймониковъ  и  35  другихъ 
больныхъ  микроскопически  и  пришелъ  къ  заключенію,  что 
«количество  диплококковъ  при  крупозной  пнеймоніи  находит- 
ся въ  обратной  зависимости  отъ  количества  времени,  про- 
шедшаго  отъ  начала  заболѣванія».  Въ  первые  3,  4  дня  кру- 
позной пнеймоніи,  авторъ  «встрѣчалъ  диплококковъ  въ  та- 
комъ  количествѣ,  что  все  поле  зрѣнія  почти  исключительно 
принадлежало  однимъ  только  имъ>.  Съ  5,  6-го  дня  количество 
диплококковъ  уменьгаалось,  а  еігеріососсиз  и  8Іар1іу1ососси8 
являлись  въ  мокротѣ.  Авторъ  не  дѣлалъ  разводокъ. 

Къ  настоящей  4-ой  группѣ  мы  причислили  и  тѣхъ  авто- 
ровъ,  которые  занимались  изученіемъ  мокротно-септическаго 
диплококка  въ  слюнѣ  здоровыхъ  людей.  Открытіе  этого  дипло- 
кокка впервые  сдѣлано  Пастёромъ  въ  1881  году  при  изслѣ- 
дованіи  слюны  мальчика,  заболѣвшаго  собачьимъ  бѣшен- 
ствомъ.  Авторъ,  впрыскивая  слюну  этого  мальчика  кроли- 
камъ,  замѣтнлъ,  что  кролики  быстро  погибаютъ  при  явле- 
ніяхъ  септицэміи,  что  кровь  этихъ  животныхъ  изобилуетъ  па- 
лочками, по  срединѣ  съуженными  (ип  реи  сіёргітё)  и  снаб- 
женными сумкой  [ип  сегіаіп  і^оуег  ((1'аигёо1е)]  (безъ  окраши- 
ванія).  Бульонная  разводка  этихъ  палочекъ  убиваетъ  также 
быстро  кроликовъ  и  мышей,  какъ  и  самая  слюна.  Морскія 
свинки  невоспріимчивы  къ  этимъ  впрыскиваніямъ. 

Въ  разводкахъ  палочки  даютъ  цѣпочки,  которыя  съ  тече- 
ніемъ  времени  вновь  распадаются  на  палочки  или  дипло- 
кокки, имѣющіе  Форму  8.  Спустя  четыре  часа  и  болѣе,  ав- 
торъ уже  не  могъ  изъ  крови  зараженныхъ  животныхъ  полу- 
чить разводокъ  этихъ  палочекъ. 

')  п.  Ляьферовъ,  О  діагн.  знач.  диплок.  Русская  Медицина  за  1888  годъ. 
')  і.  Рабіеиг,  Сошріез  гепй.,  1881. 
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Вслѣдъ  за  Пастёромъ  производилъ  такія  же  впрыскиванія 
слюны  здоровыхъ  и  мокроты  крупозныхъ  пнеймониковъ  жи- 
вотнымъ  ЦТтернбергъ 

Авторъ  пришелъ  къ  заключенію,  что  иногда  слюна  здоро- 
выхъ людей  убиваетъ  кроликовъ  при  явленіяхъ  септицэміи, 
подобно  слюнѣ  мальчика,  изслѣдованнаго  Пастёромъ.  Почти 
такую  же  септицэмію  онъ  получалъ  при  впрыскиваніи  мок- 
роты крупозныхъ  пнеймониковъ  животнымъ.  Въ  обоихъ  слу- 
чаяхъ  въ  крови  зараженныхъ  животныхъ  авторъ  получалъ 
одни  и  тѣ  же  (съ  виду)  диплококки. 

Въ  слѣдующей  своей  работѣ  авторъ  считаетъ  упомяну- 
тые диплококки  тождественными  съ  Фридлендеровскими  па- 
лочками, но  впослѣдствіи  ^),  при  употребленіи  твердыхъ  средъ, 
онъ  убѣдился,  что  полученные  имъ  диплококки  ничего  об- 
щаго  съ  Фридлендеровскими  не  имѣютъ.  Онъ  считаетъ  ихъ 
похожими  на  диплококки,  полученные  отъ  крупозныхъ  пней- 
мониковъ Сальвіоли  и  Цезлейномъ. 

Въ  1882  году  Клакстонъ  сообщилъ  свои  изслѣдованія 
слюны  негровъ  въ  тропическихъ  странахъ.  Онъ  утверждаетъ, 
что  сзюна  негровъ  сильно  ядовита  для  животныхъ. 

Въ  томъ  же  году  ГриФФини  и  Камбріа  впрыскивая  мок- 
роту крупозныхъ  пнеймониковъ  кроликамъ  и  собакамъ,  убѣ- 
дились,  что  животныя  при  этомъ  погибали  при  явленіяхъ 
септицэміи.  Въ  крови  зараженныхъ  животныхъ  авторы  на- 
ходили такія  же  палочки,  которыя  были  ими  констатирова- 
ны въ  мокротѣ. 

Въ  1884  году  Е.  Клейнъ  дѣлалъ  опыты  съ  впрыскива- 
ніемъ  тоже  мокроты  крупозныхъ  пнеймониковъ  (на  3—7 
день  болѣзни)  ыыгаамъ  и  кроликамъ  и  пришелъ  къ  заклю- 
ченію,  что  обыкновенно  ржавая  мокрота  не  дѣйствуетъ,  но 

')  в.  ЫепіЬсгд,  ЪѵШій  оі  Шѳ  ^аііопаі  Воагіі  оГ  НеаІіЬ  1881  (мы  цвти- 

руемъ  по  А.  Френкелю). 

О.  ЗіегпЬегд,  ТЬе  Атегіс.  ^ои^па1  оГ  іЬе  шей.  бсіепсез  1885  (мы  цпти- 

руѳмъ  по  А.  .Френкелю). 
»;      ЗіепіЬегд^  Беиізсііе  шосі.  \Ѵос1іеи8СІігіЛ,  1887. 
*)  Сіахюп,  РІіПасІеІрІііа  Мей.  Тішеб  188-2  (дпгируемъ  по  А.  Френкелю). 
•'')  1.  с. 

•)  Е.  КШп,  СепІгаІЫаІІ  і.  (1.  шей.  \Ѵі85еп5сЬ,  1384,  №  30. 
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иногда  (рѣдко)  производитъ  септицэмію  также,  какъ  и  слюна 
здоровыхъ  людей.  Авторъ  различаетъ  двухъ  родовъ  септицэ- 
міи:  одну,  сопровождающуюся  высокой  температурой  (41"  Ц.) 
до  самой  смерти  (которая  наступаетъ  на  2  —  4  день)  и  поно- 
сомъ.  При  вскрытіи  находятъ  плевритъ,  перикардитъ  съ 
ложными  перепонками  и  гиперэмію  легкихъ.  Селезенка  или 
мало  увеличена  или  совсѣмъ  не  увеличена,  Въ  крови  много 
овальныхъ  кокковъ,  диплококковъ  и  цѣпочекъ,  снабженныхъ 
сумкой. 

Вторая  Форма  септицэміи  характеризуется  невысокой  тем- 
пературой (0,5°  Ц.  выше  нормы),  которая  держится  нн  этомъ 
до  смерти.  Животныя  погибаютъ  чрезъ  24 — 36  часовъ.  Поно- 
совъ  при  этой  Формѣ  не  бываетъ.  При  вскрытіи,  селезенка 
сильно  увеличена,  легкія  гиперэмированы,  но  яигдѣ  эксудатовъ 
не  замѣчается.  Въ  крови  кокки  и  диплококки. 

Такъ  какъ  характерная  ржавая  мокрота  крупозяыхъ  пней- 
мониковъ  большею  частью  не  дѣйствовала  на  животныхъ,  то 
Клейвъ  и  заключилъ,  что  септицэмія  вызывается  какими-то 
посторонними  микробами  въ  слюнѣ  и  мокротѣ,  но  не  микро- 
организмами крупозной  пнеймоніи. 

А.  Френкель  въ  1886  году  *),  описалъ  подробно  въ  выше 
цитированной  нами  работѣ  свои  опыты  съ  впрыскиваніемъ 
животнымъ  слюны  здоровыхъ  людей  и  мокроты  крупозныхъ 
пнеймониковъ.  Авторъ,  какъ  и  предъидущіе  изслѣдователи,  не 
производилъ  предварительнаго  разъединенія  различныхъ  ви- 
довъ  микробовъ  въ  слюнѣ  и  въ  мокротѣ,  а  прямо  впрыскивалъ 
ихъ  (слюну  и  мокроту)  животнымъ  и,  по реакціи  этихъ  послѣд- 
нихъ  на  впрыскиванія,  судилъ  о  болѣзнетворныхъ  качествахъ 
мокротно-септическаго  и  крупозно-пнеймоническаго  микроба. 

Онъ  также,  какъ  и  Клейнъ,  получалъ  двоякаго  рода  септи- 
цэміи,  какъ  это  видно  изъ  его  описанія. 

При  впрыскиваніи  слюны,  иногда  и  мокроты  крупозныхъ 
пнеймониковъ  животнымъ,  авторъ  получалъ  у  кроликовъ  вы- 
сокую температуру  (42°  Ц.)  и  смерть  чрезъ  36—48  часовъ. 

При  вскрытіи  онъ  находилъ  три,  четыре  раза  увеличенную 


')  1.  с. 
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селезенку,  иногда  перитонитъ,  но  ссііе  Ьпп^еп  ппй  РІеигаЬбЬ 
Іеп  геіёеп  іаеі;  (іигсііѵѵеё  поггааіе  ВевсЬаі^^епЬеіЬ  (стр.  411). 

При  впрыскиваніи  разводокъ  диплококковъ,  полученныхъ 
авторомъ  изъ  легкихъ  труповъ  крупозныхъ  пнеймониковъ,  на- 
оборотъ,  оыъ  получалъ  илевритъ  у  кроликовъ,  мышей  и  мор- 
скихъ  свинокъ  съ  обѣихъ  сторонъ,  иногда  періікардитъ  и  опе- 
ченѣніе  легкйхъ. 

Авторъ  обѣ  вышеуказанныя  Формы  «септицэміи»  назы- 
иаетъ  общимъ  именемъ  ссептицэмія»  п  смѣшйваетъихъ  посто- 
янно между  собою.  Но  при  чтеніи  его  работы  замѣчается  пре- 
обладаніе  первой  Формы  «септицэміи»  при  описаніи  авторомъ 
мокротно-септическаго  диплококка,  а  второй  при  описаніи 
диплококка,  выдѣленнаго  изъ  крупозно-пораженныхъ  легкихъ. 
Первая  Форма  можетъ  быть,  безъ  сомнѣнія,  названа  септи- 
цэміей,  но  вторая  отнюдь  непохожа  на  первую,  какъ  крупозная 
пнеймонія,  плевритъ  и  перикардитъ  у  людей  не  похожи  на 
чистую  септицэмію. 

А.  Френкель  вездѣ  въ  своихъ  работахъ  одну  Форму  прини- 
маетъ  за  другую  и  старается  этймъ  доказать  тождественность 
мокротно-септическаго  диплококка  съ  ланцетовиднымъ  дипло- 
коккомъ  крупозной  пнеймоніи;  поэтому  онъ  часто  для  своихъ 
опытовъ  употребляетъ  такой  матеріалъ,  который  заключаетъ 
въ  себѣ  оба  вида  микробовъ,  т.  е.,  мокротно  септическій  й 
пнеймоническій,  а  именно  мокроту  крупозныхъ  пнеймонйковъ. 
Онъ  говоритъ:  ссіавз  кеіп  Апвтуиг!"  §;ееі§;пе1;ег  гиг  Ргосіисігип^ 
Лет  беріісатіе  І8І,  аІ8  йае  гозіГагЬепе  8ри1ит  бег  Рпептопі- 
кег»  (стр.  424).  Однако,  при  этомъ  авторъ  разъ  получалъ  сеп- 
тицэмію  безъ  выпотовъ  и  пораженія  легкихъ,  другой  разъ  съ 
выпотами  и  оплотнѣніемъ  легкихъ.  Почти  тоже  самое  полу- 
чалъ и  Клейнъ,  какъ  мы  видѣли  выше,  такъ  какъ  и  онъ  рабо- 
талъ  съ  мокротой  крупозныхъ  пнеймонйковъ  (заключающей 
въ  себѣ  мокротно-септическій  и  пнеймоничеокій  диплококки). 

Совершенно  иное  представляютъ  работы  тѣхъ  авторовъ, 
которые  изслѣдовали  отдѣльно  или  слюну  здоровыхъ  людей, 
или  же  сокъ  изъ  крупозно-пораженныхъ  легкихъ. 

Первые  авторы,  какъ  Пастёрч.,  Клакстонъ,  Неттеръ  ')  и 


Шиеі\  Сошрі.  гсисіиз  ЬеЬіошасІаігез  (1е  1а  Зосіёіё  (іо  Ьіоіобіе  1887  (стр.  611). 
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др.,  при  впрыскиваніи  слюны  здоровыхъ  людей,  или  по  край- 
(іей  мѣрѣ  неипеймониковъ,  животнымъ,  получали  септицэмію 
безъ  выпотовъ  въ  плеврѣ  и  перикардіи.  Вторые  авторы,  какъ- 
то  Клебсъ,  Таламонъ.  Сальвіоли  а  Цезлейнъ  и  пр.,  впрыски- 
вая разводки  диплококковъ  крупозной  пнеймоніи  животнымъ, 
постоянно  получали  плевритъ,  перикардитъ  и  даже  инфиль- 
траиію  легкихъ.  Вейксельбаумъ,  который  такихъ  впрыски- 
ваній  дѣлалъ  около  20О,  говоритъ:  сіп  ^епеп  Раііеп,  іп  йепеп 
(Ііе  СиНш-  ат  ѵѵігкзатвіеп  ѵѵ^аг,  ^іп^еп  (ііе  Капіпсііеп  пасЬ 
1  (ісіег  2  Тя§еп  ги  бгппсіе.  Веі  сіег  бесііоп  \ѵпг(1е  (іапп  ^еГип- 
(Іеп:  сотіапі  {иятъ  курпйвъ)еіп  Ьеісіегбеііі^ез  ріеигііізсііез  Ех- 
засіаі,  веЬг ЬаиГі^Рпеитопіе  іп  еіпег  ойет  Ьеі(іеиЬип§еп,гпапсЬ- 
таі  еіпе  Регісагсііііз  ипсі  гіетІісЬ  1іаиЬ'§,  аЬег  пісЬі;  сопзіапі, 
еіп  МіІ2,Іитог>  (стр.  535). 

Второе  01  личіе  въ  отношеніяхъ  мокротно-септическаго  и 
тфупозно-инеймоническаго  диплококка  къ  животнымъ,  какъ 
это  видно  изъ  литературы,  состоитъвътомъ,  чтоморскія  свин- 
ки невоспріимчивы  къ  віокротно-септическимъ диплококкамъ, 
а  къ  пнеймоническимъ,  наоборотъ,  онѣ  воспріимчивы.  На  не- 
иоспріимчивость  морскихъ  свинокъ  къ  впрыскиваніямъ  слюны 
указываютъ  Пастёръ,  Віонди,  Штернбергъ  и  др.  Наоборотъ, 
опыты  Вейксельбаума,  Френкеля  и  др.  указываютъ  на  ядови- 
тость ланцетовидныхъ  диплококковъ  крупозной  пнеймоніи  для 
морскихъ  свинокъ. 

Наконецъ,  для  доказательства  необоснованности  мнѣнія  А. 
Френкеля  о  тождественности  мокротно-септическихъ  диплокок- 
ковъ съ  крупозно-пнеймоническими,  ыы  приведемъ  изслѣдо- 
ванія  Віонди  слюны  здоровыхъ  людей. 

Д.  Біонди  въ  1887  году  подъ  руководствомъ  Р.  Коха,изу- 
чалъ  разводками  различные  виды  микроорганизмовъ,  находя- 
щихся въ  слюиѣ  здоровыхъ  людей  (50).  При  этомъ,  онъ  вылѣ- 
лилъ  пять  видовъ  микробовъ,  а  именно:  1)  ЬасіИиз  заііѵагіііз 
зерііспз  (изъ  50  случаевъ  10  рааъ,  изъ  коихъ  3  раза  у  крупоз- 
иыхъ  пнеймониковъ),  2)  сосспз  заііѵагіпз  зеріісиз — 1  разъ, 
3]   тісгососспз  1е1га§епиз  —  3  раза,  4)  зігеріососсиз  зеріо- 


')  Віопаі,  2еіІ8СІіг.  Г.  Нудіѳпе  1887. 
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руаегпісив  —  3  раза  и,  наконецъ,  5)  віарііуіососсиб  заііѵагіаз 
руо§епп8. 

Какъ  видно  изъ  опытовъ  автора,  первые  четыре  вида  ми- 
кроба быстро  убиваютъ  животныхъ  при  явленіяхъ,  напоминаю- 
щихъ  септицэмію.  Для  нашихъ  цѣлей  важно  остановиться 
только  на  ЪасіИпв  ваііѵагіиз  зеріісиз. 

Віонди  описываетъ  эти  палочки,  какъ  имѣющія  въ  длину 
1  —  1,  5  1^-,  а  въ  толщину  О,  6  (^;  онѣ  расположены  по  два  или 
цѣпочками  по  6 — 8  члениковъ,  но  не  больше.  Ростъ  этихъ  па- 
лочекъ  на  пластинкахъ  и  въ  пробиркахъ  тождествененъ  съ 
ростомъ  мокротно-септическихъ  диплококковъ,  полученныхъ 
А.  Френкелемъ  и  описанныхъ  нами  выше.  Разница  заклю- 
чается, по  автору,  въ  слѣдующемъ.  ВасШоз  баііѵ.  вері.  рос- 
тетъ  лучше  всего  въ  кислой  средѣ^  тогда  какъ,  по  Френкелю, 
малѣйшая  кислотность  среды  убиваетъ  какъ  диплококки  кру- 
позной пнеймоніи,  такъ  и  мокротно-септическій  диплококкъ. 

Уже  а  ргіогі  кажется  страннымъ,  канимъ  образомъ  мокрот- 
но-септическій  диплококкъ,  если  онъ  тождественъ  съ  пнеймо- 
ническимъ,  можетъ  продолжать  свою  жизнеспособность  въ  че- 
ловѣческой  слюнѣ,  если  эта  слюна  впродолженіе  сутокъ  можетъ 
нѣснолько  разъ  мѣнять  свою  ш,елочную  реакцію  на  кислую 
подъ  вліяніемъ  различныхъ  условій,  какъ  это  видно  изъ  из- 
слѣдованій  Біонди. 

Далѣе,  по  Біонди,  Ьасіііпв  заііѵагіив  вер.  не  мутитъ  бульона, 
а  прямо  образуетъ  облачко  на  днѣ  пробирки,  между  тѣмъ  какъ 
диплококкъ  крупозной  пнеймоніи  сначала  мутитъ  бульонъ,  а 
затѣмъ  даетъ  бѣлый  осадокъ,  въ  видѣ  песка,  <8ап(іагіі§>. 

Третье  различіе — этоневоспріимчиБость  морскихъ  свинокъ 
къ  впрыскиваніямъ  разводокъ  ЬасіЧиз  еаі.  вер.,  о  чемъ  мы  го- 
ворили нѣсколько  выше. 

Прибавимъ  еш,е  четвертое  отличіе  мокротно-септическихъ 
диплококковъ  отъ  пнеймоническихъ,  какъ  это  видно  изъ  ста- 
тей Френкеля  по  этому  вопросу,  именно,  различное  отношеніе 
сумокъ  обоихъ  диплококковъ  къ  краскамъ.  Мокротно-септи- 
ческій  диплококкъ  обыкновенно,  или,  по  крайней  мѣрѣ,  боль- 
шею частью  даетъ,  по  словамъ  Френкеля,  неокрашиваюш;ійся, 
свѣтлый  ободокъ  вокругъокрашеннаго  диплококка,  тогда  какъ 


диплококкъ  крупозной  пнеймоніи,  какъ  это  явствуетъ  изъ  ри- 
сунка №  3  даяге  Френкеля,  изъ  многочислен ныхъ  изслѣдованій 
другихъ  авторовъ,  а  въ  особенности  Вейксельбаума,  обладаетъ 
ясно  окрашиваемой  сумкой. 

Вообще  подобный  методъ  изслѣдованія  слюны  здоровыхъ 
людей  и  мокроты  крупозныхъ  пнеймониковъ  (путемъ  непо- 
средственнаго  впрыскиванія  ихъ  подъ  кожу  животнымъ)  до- 
пускаетъ  массу  возраженій,  и  когда  на  съѣздѣ  берлинскихъ 
врачей  въ  1885  году  Гутманъ  указалъ  на  это,  то  А.  Френкель 
объяснидъ  все  дѣло  трудностью  разъединенія  микроорганиз- 
мовъ,  встрѣчающихся  въ  слюнѣ  п  мокротѣ.  Это,  конечно,  не 
совсѣмъ  справедливо. 

Предварительное  выдѣленіе  изъ  слюны  здоровыхъ  людей 
мокротно-септическаго  диплококка  въ  чистой  разводкѣ  и  опы- 
ты съ  впрыскиваніемъ  животнымъ  этихъразводокъсоставляютъ 
необходимое  условіе  доказательства  тождественности  этихъ 
диплококковъ  съ  диплококками  крупозной  пнеймоніи:  Френ- 
кель этого  не  сдѣлалъ,  поэтому  вопросъ  о  тождественности  упо- 
мянутыхъ  двухъ  видовъ  диплококковъ,  по  нашему  мнѣнію, 
долженъ  считаться  еще  открытымъ. 

Наконецъ,  въ  самое  послѣднее  время,  когда  мы  уже  кончили 
свою  работу,  появилась  статья  М.  Гамалѣя*),  который  произ- 
водилъ  много  опытовъ  съ  впрыскиваніемъ  микроорганизмовъ 
крупозной  пнеймоніи  различнымъ  животнымъ.  Авторъ  изсдѣ- 
довалъ  12  труповъ  крупозныхъ  пнеймониковъ  и  пришелъ  къ 
заключенію,  что  ланцетовидный  диплококкъ  или,  какъ  онъ  на- 
зывается «бігеріососспб  Іапсеоіаіпб  Равіепгі  ее  Ігоиѵе  іоиіоигб 
(іапб  1а  рпеишопіе  йЬгіпепве  (іе  ГЬоште>. 

Нѣкоторые  изъ  упомянутыхъ  12  труповъ  попадали  на 
вскрытіе  съ  прижизненнымъ  діагнозомъ — тифъ,  миміарный  ту- 
беркулезъ  и  пр.,  «шаіз  ^е  п'а!  ассеріё  дие  1е  (Ііаёпобііс  (Іотіпё 
раг  1е  са(1аѵге>  (стр.  414).  Въ  другомъмѣстѣ  онъ  самъ  указы- 
ваетъ  на  недостаточность  посмертнаго  діагноза,  такъ  какъ,  по 
его  мнѣнію,  одна  анатомическая  Форма  не  можетъ  характери- 
зовать специфическую  болѣзнь;  подобныя  же  измѣненія  тканей 


')  Л/.  Иитакіа,  Аппаіез  сіе  ГшвІіШІ  Разіеиг,  1888. 
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могутъ  причинить  различные  виды  микробовъ,  сПпе  та1а(ііе 
ерёсШдие,  сотте  1а  рпеитопіе  ГіЬгіпеиве  сЬег  ГЬоште,  сош- 
])геп(1  Ііоиі  ип  епзетЫе  ёе  сагасіёгев  ё(;іо1о§;і^ие8,  а^аі^ті^ие8 
еі  с1іпідие8>  (стр.  418).  Авторъ  почтя  не  производидъ  пред- 
варительнаго  разъединенія  микробовъ  въсонѣ  крупозно-пора- 
женныхъ  логкихъ,  такъ  какъ,  по  его  словамъ,  вскрытіе  тру- 
повъ  дѣлалось  аввег  іагд  (не  сказано,  чрезъ  сколько  часовъ) 
послѣ  смерти  и  будто  бы  на  твердыхъ  средахъ  ланцетовидные 
диплококки  ростутъ  крайне  трудно  (II  виШі  й'ипе  ігё8  ГаіЫе 
ргорогііоп  сіе  ^егтев  ёігап^егб  роиг  етрёсЬег  1а  сиііиге  8рё- 
сіI"1^ие»  (стр.  414).  Въ  другомъ  мѣстѣ  онъ  говоритъ,  что  лан- 
цетовидные диплококки  на  твердыхъ  средахъ  ростутъ  сті- 
бёгаЫетеиЬ  и  ые  рбладаютъ  своей  характерной  Формой. 

Поэтому  авторъ  прямо  впрыскивалъ  мышамъ  и  кроликаыъ 
сокъ  изъ  легкихъ  крупозныхъ  пнеймониковъ  или  ихъ  мокроту 
(безъ  разъединенія  различныхъ  видовъ  микробовъ);  животныя 
погибали  при  явленіяхъ  септицэміи,  а  въ  крови  и  органахъ 
получалась  будто  бы  чистая  разводка  диплококковъ  крупозной 
ппеймоніи. 

Убѣждался  ли  авторъ  въ  чистотѣ  разводокъ  микроскопи- 
чески или  разливками  на  пластинкахъ,  не  сказано  въ  его 
статьѣ. 

Кровь  зараженныхъ  такимъ  образомъ  животныхъ  авторъ 
вносилъ  въ  бульонъ  и  употреблялъ  его  какъ  прививной  мате- 
ріалъ.  Этотъ  способъ  Гамалѣя  считаетъ  «іпсоп1е8І;аЫетепІ  1е 
р1и8  8йг  е*  диі  пои8  а  іои^оигз  (Іоппё  (іез  гевииаіз  ро8іеіГ8» 
(стр.  445). 

Подобнымъ  образомъ  добытый  разводки  ланцстовидныхъ 

диплококковъ,  будучи  впрыснуты  ВОСПрІИМЧИВЫМЪ  ЖИІ50Т1іЫМЪ, 

какъ,  напр.,  мышамъ  и  кроликамъ, быстро  убиваютъ  ихъ  при 
явленіяхъ  септицэміи  (безъ  выпотовъ  и  локадпзаціи).  Если 
впрыснуть  эти  диплококки  въ  трахею  овецъ  и  собакъ,  то  эти 
гіослѣднія  совсѣмъ  не  заболѣваютъ;  если  же  передъ  этимъ  пмъ 
предварительно  впрыснуть  въ  трахею  растворъ  Іагіаг.  8ІіЬіа- 
Іі,  который  будто  бы  убйваетъ  легочные  стасгорЬа^ев», 
играющіе  роль,  по  словамъ  Гамалѣи,  разрушителей  диплокок- 
ковъ, то  развивается  волокнинная  плевропнеймонія.  Собакъ 
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и  овецъ  авторъ  считаетъ  невоспріимчивыми  къ  ланцетовид- 
нымъ  диплококкамъ;  къ  нимъ  онъ  относитъ  и  людей. 

Гамалѣя  микроскопически  изслѣдовалъ  мокроту  крупоз- 
ныхъ  пнеймониковъ,  сокъ  изъ  крупозно-пораженныхъ  легкихъ 
и  срѣзы  изъ  органовъ  зараженыыхъ  животныхъ.  Онъ  всюду 
находилъ  кокки  и  диплококки,  но  этотъ  коккъ,  по  его  соб- 
ственнымъ  еловамъ,  «п'а  раз  іои^оигб  за  і'огте  еі  80п  аврес* 

^урі^ие>  (стр.  414). 

Въ  органахъзараженныхъ животныхъ  авторъ  находилъ  «(іе8 
бігеріососспб  (диплококкъ)  опі  ёіё  ігоиѵёз  бап?  1а  гаіе  еѣ  а 
ГеШ  (іідёгё  (нашъ  курсивъ)  (іап8  1а  Ые>  и  пр.  (стр.456).  Въ 
другомъ  мѣстѣ  овъ  говоритъ:  <оп  Ігоиѵе  среЦиез  гагез  вігер- 
іососсиз  с1ап8  1е8  тасгорЬа^ез  (1е  1а  гаіе  е*  ппе  ^тапйе  ^иаи- 
іііё  йе  (ІёЬгіз  йе  тісгоЬев  (нашъ  курсивъ) (іапэ  1а Гоіе еііез  геіпз» 
(стр.  456). 

О  мокротѣ  крупозныхъ  пнеймониковъ  Гамалѣя  пишетъ,  что 
«большія  эндотеліальныя  клѣтки  (гаасгорЬа^ез,  8іаиЪ/е1Іеп) 
содержатъ  въ  себѣ  сйез  ^иапШё8ёпо^те8(1е8і^еріососси8  Раз- 
Іеіігі  (диплококки)  (1ап8  Іепгз  рЬазез  сііѵегбев  (іе  (іё^гасіаііоп». 
Можно  будто  бы  найти  Іез  сііріососсиб  Іурідиез  тёіёз  й  с1е8  ^ог- 
піез  атіпсіез  еі  ап^иіепзез  дие  1а  согарагаІ8оп  зеиіе  гаІіасЬе 
^  сіев  тісгоЪез  8рёсіГідие8>  (стр.  457). 

Спрашивается,  какимъ  образомъ  авторъ  узнавалъ  въ  этихъ 
«переваренныхъ»  «угловатыхъ»  <обломкахъ>  диплококки  кру- 
позной пнеймоніи,  почему  это  не  есть  просто  протоплазма- 
тическая  зернистость,  распадъ  ядеръ,  пигментъ,  остатки  крас- 
ки и  пр.? 

Всѣми  признано,  что  типическая  Форма  ланцетовидныхъ 
диплококковъ  можетъ  очень  часто  мѣняться.  Диплококки  мо- 
гутъ  быть  круглыми,  отдѣльными  кокками,  могутъ  распола- 
гаться кучками  и  длинными  цѣпочками.  Какимъ  образомъ  въ 
такихъ  случаяхъ  авторъ  узнаетъ  свой  «вігеріососспб  Разіеигі» 
въ  крови  и  органахъ  животныхъ  помимо  разводокь?  Въ  подоб- 
ныхъ  нее  Формахъ  могутъ  быть  и  зІарЬуІососсиз,  и  зігеріосос- 
сиз  руо^епез  и  егузіреіаіовиз,  и  тісгососспз  іеіга^епиз  и  др. 
Безуслоипо  необходимо  въ  каждомъ  случаѣ  отдѣльно,  какъ 
впрыскиваемый  матеріалъ,  такъ  и  сокъ  изъ  органовъ  живот- 
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ныхъ,  тщательно  изслѣдовать  путемъ  разводокъ  на  твердыхъ 
средахъ,  дабы  съ  увѣренностью  опредѣлить  характеръ  того 
или  другаго  кокка. 

Что  же  касается  до  метода  изслѣдованія  Гамалѣи,  то  уже 
при  разборѣ  работъ  предъидущихъ  авторовъ  мы  видѣли,  какое 
рѣшающее  значевіе  имѣетъ  полученіе  чистыхъ  разводокъ 
микробовъ  на  твердыхъ  средахъ  по  способу  Коха.  Работы 
Клебса,  Сальвіоли  и  Цезлейна,  Таламона  и  др.  не  могли  проч- 
но установить  тотъ  или  другой  видъ  микробовъ  при  крупозной 
пнеймоніи,  такъ  какъ  они  культивировали  отыскиваемые  ми- 
кробы въ  жидкихъ  средахъ.  Они  также,  какъ  Гамалѣя,  при- 
вивали животнымъ  какъ  мокроту,  такъ  и  сокъ  изъ  крупозн•^- 
пораженныхъ  легкихъ  и  по  Эффекту  и  микроскопической  кар- 
тинѣ  крови  и  срѣзовъ  изъ  органовъ  судили  о  свойетвахъ  най- 
деннаго  микроба. 

Изъ  изслѣдованій  почти  всѣхъ  вышеприведенныхъ  авторовъ 
видно,  что  какъ  мокрота  крупозныхъ  пнеймониковъ,  такъ  и 
сокъ  ихъ  легкихъ,  особенно,  если  вскрытіе  трупа  произведено 
не  скоро  послѣ  смерти,  заключаютъ  въ  себѣ  нѣсколько  видовъ 
микробовъ  (тѣмъ  болѣе  въ  осложненныхъ  случаяхъ,  каковые 
были  и  у  Гамалѣи).  Уже  Вейксельбаумомъ  выдѣлено  изъ  кру- 
позно-воспаленныхъ  легкихъ  нѣсколько  болѣзнетворныхъ  для 
животныхъ  микробовъ,  не  говоря  о  такъ  называемыхъ  *труп- 
ныхъ»  микроорганизмахъ,  которые  ближе  не  изслѣдованы. 
Далѣе,  по  изслѣдованіямъ  Віонди,  слюна  здоровыхъ людей  со- 
держитъ  въ  себѣ  болѣе  пяти  видовъ  коккообразныхъ  микро- 
бовъ, болѣзнетворныхъ  для  животныхъ.  Наконецъ,  Френкель, 
Неттеръ  и  др.  находили  въ  слюнѣ  мокротно-сепгическій  дип- 
лококкъ,  который  легко  можетъ  присоединиться  къ  мокротѣ 
крупозныхъ  пнеймониковъ. 

Является  вопросъ,  если  подобный  матеріалъ  Гамалѣя  впрыс- 
ки ваетъ  животнымъ  и  получаетъ  у  нихъ  септицэмію,  а  при 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  крови  и  органовъ  заражен- 
ныхъ  животныхъ-- кокки  и  диплококки,  имѣющіе,  по  егосдо- 
вамъ,  разнообразнѣйшія  Формы,  то  какое  онъ  имѣетъ  основа- 
ніе  считать  всѣ  эти  кокки  ланцетовидными  диплококками  кру- 
позной пнеймоніи? 
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Кромѣ  того,  какъ  выше  описано,  всѣ  авторы,  работавшіе 
съ  ланцетовидными  диплококками,  особенно  Вейксельбаумъ, 
утверждаютъ,  что  при  впрыекиваніи  этихъ  диплококковъ  въ 
грудную  полость  кроликовъ  и  мышей  они  постоянно  получали 
серозно-Фибринозный  плевритъ,  перикардитъ,  а  иногда  оплот- 
нѣяіе  легкихъ.  Между  тѣмъ  у  Гамалѣи  кролики  и  мыши  при 
этомъ  погибали  всегда  при  явленіяхъ  септицэміи  (безъ  выпо- 
товъ).  Выпоты  и  инФильтрація  легкихъ  бывали  только  при  упо- 
требленіи  ослабленныхъ  разводокъ.  Какія  были  у  автора  ослаб- 
ленныя  разводки,  что  онъ  дѣлалъ  съ  диплококками  для  дости- 
жѳнія  этого  результата,  мы  указаній  на  это  не  могли  найти  въ 
его  статьѣ. 

Мы  не  можемъ  не  выразить  удивленія  по  поводу  того,  что 
Гамалѣя  называетъ  диплококки  крупозной  пнеймоніи  имеаемъ 
Пастёра.  Если  за  Пасіёромъ  и  остается  пріоритетъ  въ  откры- 
тіи  мокротно-септическаго  диплококка,  то  еще  совсѣмъ  не  рѣ- 
гаено,  есть  ли  мокротно-септическій  диплококкъ  и  диилококкъ 
крупозной  пнеймоніи  одно  и  тоже. 

Гамалѣя  самъ,  не  приводя  никакихъ  новыхъ  доказательствъ 
въ  пользу  тождественности  названныхъ  двухъ  микробовъ,  от- 
носится къ  этому  предиоложенію  Френкеля,  какъ  къ  совершен- 
но доказанному.  Между  тѣмъ  изслѣдованія  Біонди,  съ  одной 
стороны,  значительно  подрываютъ  эту  тождественность,  а  съ 
другой  стороны,  она  еш;е  никѣмъ  не  была  основательно  изучена 
и  подтверждена. 

Но  если  бы  эта  тождественность  была  даже  доказана,  то 
и  тогда  приписываніе  открытія  диплококка  крупозной  пней- 
моніи  исключительно  Пастёру  показываетъ  только  личный 
взглядъ  Гамалѣи,  такъ  какъ  въ  изученіи  этого  воп[)оса  первую 
роль  игралъ  Кдебсъ  еще  до  Пастёра,  потомъ  Таламонъ,  а  въ 
послѣднее  время  подробно  изучены  какъморфологическія,  такъ 
1  и  біологическія  свойства  этого  диплококка  Френкелемъ  и  Вейк- 
сельбаумомъ,  почему  и  Баумгартенъ      совершенно,  по  на- 
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тему  мнѣиію,  справедливо  ыазвалъ  эти  диплококки  Фреикель- 
Вейксельбаумовскими. 

ГЛАВА  ІГ. 
Нашъ  способъ  изслѣдованія. 

Изъ  вышеприведенна  го  разбора  главныхъ  литературныхъ 
работъ  по  вопросу  о  микрооргааизмахъ  крупозной  пнеймоніи 
вытекаютъ  тѣ  задачи,  которыя  предстоятъ  послѣдующимъ  из- 
слѣдователямъ  и  тѣ  методы,  которыми  необходимо  руковод- 
ствоваться для  избѣжанія  предшествовавшихъ  ошибокъ. 

Почти  всѣ  изслѣдователи  согласны  въ  томъ,  что  крупозная 
пнеймонія — инФѲКціонная  болѣзнь,  обусловленная  организован- 
нымъ  ядомъ,  который,  попавъ  въ  организмъ  человѣка  и  ня- 
шедши  въ  немъ  благопріятныя  условія  для  своего  развитія, 
быстро  размножается  и  заражаетъ  весь  организмъ,  при  значи- 
тельно выраженной  локализаціи  въ  легкихъ, 

ИнФекція,  по  всей  вѣроятности,  проникаетъ  въ  тѣло  чело- 
вѣка  чрезъ  легкія,  тамъ  развивается  и  оттуда  разносится  кро- 
вью по  всѣмъ  органамъ. 

Въ  пользу  этого  предположенія  (которое,  впрочемъ,  давно 
принято  врачами,  какъ  доказанное)  говорятъ  слѣдующіе  Факты: 
А.  Френкелю  удалось  изслѣдовать  такой  случай  крупозной  пней- 
моніи,  въ  которомъ  между  началомъ  заболѣванія  и  смертью 
больнаго  прошло  не  болѣе  12  часовъ.  Прпвскрытіи  въ  легкихъ 
главнымъ  образомъ  и  были  констатированы  ланцетовидные 
диплококки  въ  огромномъ  колпчествѣ  и  въ  чистой  разводкѣ. 
Въ  пользу  этого  предположенія  говоритъ  и  то,  что  Лейденъ, 
Гюнтеръ,  Вейксельбаумъ  и  др.,  высасывая  Правацовскимъ 
шприцемъ  сокъ  изъ  крупозно-пораженныхъ  легкихъ,  вскорѣ 
послѣ  заболѣванія,  находили  въ  немъ  чистую  разводку  тѣхъ 
же  диплококковъ. 

Легкія  составляютъ  во  все  продолжевіе  бодѣзни  главный 
складъ  для  этихъ  болѣзнетворныхъ  микробовъ,  откуда,  по  всей 
вѣроятности,  и  поддерживается  постоянное  зараженіе  орга- 


—  63  - 


низма.'Поэтому,  очевидно,  для  изученія  возбудителя  крупозной 
пнеймоніи  на  первомъ  мѣстѣ  должны  подвергнуться  изслѣдо- 
ванію  легкія  и  ихъ  выдѣленія. 

Далѣе,  такъ  какъ  основное  свойство  диплококка  ппеймоніи 
заключается  еъ  быстрой  ею  гибели  (въ  продолженіе  одной  не- 
дѣли)  и  еще  болѣе  быстромъ  ослабденіи  его  жизненныхъ  и  бо- 
лѣзнетворныхъ  кнчествъ,то  является  необходимость  выбирать 
для  изслѣдованія  такіе  случаи,  въ  которыхъ  крупозный  про- 
цеесъ  находится  еще  въ  началѣ  своего  развитія.  Въ  послѣдніе 
дни  крупозной  пнеймоніи  и  послѣ  кризиса  диплококкъ  или  на- 
столько ослабляется  въ  своей  жизнеспособности,  что  съ  боль- 
шимъ  трудомъ  получается  въ  разводкахъ,  или  даже  совсѣмъ 
погибаетъ. 

Сверхъ  того,  въ  послѣдніе  дня  болѣзни  и  послѣ  кризиса  въ 
легкія  попадаютъ  посторонніе  микробы  и,  развиваясь  въ  нихъ, 
затрудняютъ  отъискиваніе  настоящаго  возбудителя  крупозной 
анеймоніи.  Следовательно,  чѣмъ  раньте  изслѣдовать  крупоз- 
ный процессь,  тѣмъ  больше  шаисовъ  получать  диплококки  въ 
чистой  разводкѣ,  безъ  приыѣси  постороннихъ  микроорганиз- 
иовъ. 

Изслѣдованія  Вейксельбаума  и  другихъ  авторовъ  не  могли 
окончательно  рѣшить  вопросъ  о  ѵігт  крупозной  пнеймоніи, 
■гакъ  какъ  отсутствіе  ланцетовидныхъ  диплококковъ  и  нахо- 
жденіе  другихъ  видовъ  микробовъ  въ  крупозно-поражеыиыхъ 
легкихъ,  хотя  бы  только  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  вызывало 
сомнѣніе  въ  томъ,  не  существуетъ  ли,  въ  самомъ  дѣлѣ,  нѣс- 
колько  возбудителей  крупозной  пнеймоніи,  какъ  это  уже  не 
разъ  было  высказываемо  различными  учеными. 

Длядостиженія  вышеупомянутой  цѣли  изслѣдователю  остает- 
ся поступать  слѣдующимъ  образомъ:  1)  выбирать  такіе  тру- 
пы, въ  которыхъ  крупозная  пнеймонія  находится  въ  началь- 
номъ  періодѣ  своего  развитія;  2)- доставать  сокъ  изъ  крупозно- 
поражеинаго  легкаго  посредствомъ  ГІравацовскаго  шприца 
при  жизни  больнаго  въ  первые  дни  болѣзни;  наконецъ,  3)  из- 
слѣдовать  мокроту  крупозныхъ  пнеймониковъ  тоже  въ  началѣ 
болѣзни. 
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Первый  способъ,т.  е.,изслѣдованіетруповъкрупозныхъ  пней- 
мониковъ  въ  началѣ  болѣзни  почти  неосуществимъ,  такъ  какъ 
крайне  рѣдко  больные  умираютъ  въ  началѣ  крупознаго  про- 
цесса безъ  осложненій.  При  осложненіяхъ,  вызванаыхъ  тѣмъ 
или  другимъ  микробомъ,  въ  легкія  могутъ  проникать  часто 
микроорганизмы  осложненія  и  тѣмъ  затемнять  изслѣдованіе, 
какъ  это  было  выяснено  нами  при  разборѣ  литературы. 

Иначе,  если  изслѣдовать  безъ  разбору  всѣ  трупы  крупоз- 
ныхъ  пнеймоняковъ  я,  подобно  Вейксельбауму,  вънѣкоторыхъ 
случаяхъ  не  найти  диплококка,  который  встрѣчается  въ  гро- 
мадномъ  большинствѣ  изслѣдуемыхъ  труповъ,  то  ничего  не 
остается,  какъ  допустить  за  другими  микробами,  которые  при 
этомъ  встрѣчаются  въ  больныхъ  легкихъ,  способность  произ- 
вести также  пнеймонію.  Это  тѣмь  болѣе  представляется  за- 
манчивымъ,  что  въ  иныхъ  случаяхъ  получаются  чистыя  раз- 
водки одного  какого-нибудь  посторонняго  микроба. 

Второй  способъ,  при  которомъ  изслѣдуется  сокъ  изъ  кру- 
позно-пораженныхъ  легкихъ  посредствомъ  шприца  вначалѣ 
болѣзни,а  ргіогі  представляется  безспорно  наилучпіимъ,  такъ 
какъ  при  ѳтомъ  избѣгается  загрязненіе  многочисленными  пос- 
торонними микробами,  которые  постоянно  живутъ  въ  полости 
рта  и  зѣва  и  примѣшиваются  къ  мокротѣ.  Но  на  дѣлѣ  этотъ 
способъ  пзслѣдованія  почти  неосуществимъ  по  слѣдующимъ 
причинамъ:  во  1-хъ,  при  высасываніи  сока  пзъ  легкихъ  ка- 
нюля шприца  легко  закупоривается,  а  при  многочисленныхъ 
попыткахъ  не  удается  извлечь  достаточно  матеріала  для  из- 
слѣдованія,  какъ  на  это  указываютъ  Таламонъ,  Меидельсонъ, 
Вейксельбаумъ  и  др.; во  2-хъ, микробы  изъ  легкихъ  при  этомъ 
могутъ  заноситься  въ  плевру  и  давать  поводъ  къ  образованію 
плевритовъ,  какъ  на  это  указываютъ  Меидельсонъ  и  Плато- 
новъ;  въ  3-хъ,  способъ  этотъ  не  лишенъ  вообще  нѣкоторой 
опасности,  хлопотливъ,  и  не  всакій  больной  согласится  под- 
вергнуться подобной  операціи;  наконецъ,  въ 4-хъ,  невозможно 
его  часто  повторять,  напр.,  ежедневно  по  нѣскольку  разъ,какъ 
это  мы  можемъ  легко  дѣлать  при  слѣдующемъ  третьемъ  спо- 
собѣ. 


-  65  — 


Этотъ  способъ,  т.  е.,  изслѣдованіе  мокроты  при  крупозной 
пнеймоніи,представляетъ  массу  преимуществъ  передъ  осталь- 
ными способами.  Кромѣ  того,  мокроту  легко  доставать  и  тогда, 
когда  болѣзнь  еще  не  совсѣмъ  выражена,  безъ  нанесенія  ка- 
кой либо  не  только  опасности,  но  даже  непріятности  для  боль- 
наго. 

Мокрота  обыкновенно  при  крупозной  пнейионіи  отвѣчаетъ 
различнымъ  состояніамъ  легкихъ  и  часто  заключаетъ  въ  себѣ 
составные  элементы  содержнмаго  пораженнаго  Фокуса;  такъ, 
напр.,въ  періодѣ  еп^оиетеи!  мокрота  содержитъ  въ  себѣ  эпи- 
теліальныя  клѣтки,  слизь,  небольшую  примѣсь  красныхъи  бѣ- 
лыхъ  кровяныхъ  шариковъ  и  массу  микроорганизмовъ,  какъ 
и  эксудатъ  въ  легочныхъ  пузырькахъ  и  бронхахь.  При  крас- 
номъ  опеченѣніи  къ  этому  прибавляется  Фибринъ  и  большое 
количество  красныхъ  и  бѣлыхъ  тѣлецъ,  а  при  сѣромъ  опече- 
нѣніи  число  красныхъ  уменьшается,  а  число  бѣлыхъ  увеличи- 
вается, какъ  это  бываетъивъ  самом  ь  легкомъ.  Такимъ  обри- 
зомъ,  мокрота  все  время  удерживаетъ  составъ  инФильтрата. 

Какъ  моча  при  пораженіи  почекъ  и  мочеваго  пузыря  состав- 
ляетъ  превосходный  матеріалъ  для  изученія  состоянія  этихъ 
органовъ,  такъ  и  мокрота  можетъ  служить  предметомъ  изуче- 
нія  при  пораженіяхъ  легкихъ  вообщ,е  и  крупознаго  воспаленія 
въ  особенности. 

Главная  причина,  которая  заставляла  и  понынѣ  заставляетъ 
многихъ  изслѣдователей  отказаться  отъ  мокроты  крупозныхъ 
пнеймониковъ,  съ  цѣлью  ознакомленія  съ  болѣзнетворными 
микроорганизмами — это, конечно,  большое  количество  микро- 
бовъ,  постоянно  живущихъ  въ  полости  рта.  Они  легко  могутъ 
примѣпіиваться  къ  извергаемой  изъ  глубины  легкихъ  мокротѣ 
и  вводить  наблюдателя  въ  ошибки.  Въ  особенности  это  можетъ 
имѣть  мѣсто  у  остро-лихорадят,ихъ  крупозныхъ  пнеймониковъ, 
у  которыхъ  полость  рта  не  очиш,ается  и  поэтому  всегда  изо- 
билуетъ  нисшими  организмами. 

Если  бы  возможно  было  убивать  всѣ  микробы  въ  полости 
рта  и  зѣвѣ  во  время  собиранія  мокроты  крупознаго  пнеймо- 
ника,  то  изслѣдовапіе  крупозной  пнеймоніи  съ  самаго  начала 
болѣзни  было  бы  вполнѣ  осуществимо.  Кромѣ  того,  съ  каж- 
дымъ  днемъ  веч  болѣеиболѣе  ияучаютъ  морфологическія  и  біо- 

5 


—  66  — 


логическія  свойства  мпкроорганизмовъ  полости  рта,  такъ  что 
этимъ  значительно  облегчится  излѣдованіе  мокроты  при  легоч- 
ныхъ  болѣзняхъ. 

Нѣкоторые  авторы,  какъ  Френкель,  Гамалѣя  и  др.,  не  при- 
даютъ  особенннго  значенія  изслѣдованію  мокроты,  считая  не- 
возможнымъ,  вѣроятно,  уничтоженіе  многочисленныхъ  микро- 
бовъ  полости  рта.  Но  легко  убѣдиться,  что  это  только  апріо- 
ристическое  предцодоженіе^  Факты  же  говорятъ  совершенно 
противоположное. 

Изслѣдованіе  мокроты  путемъ  разводокъ  облегчается  еще 
тѣмъ,  что  не  всѣ  микробы,  живу щіе  въ  полости  человѣческаго 
рта,  выростаютъ  въ  колоніи  на  пластинкахъ  съ  нашими  сре- 
дами. Если  приготовить  окрашенный  микроскопическій  пре- 
паратъ  изъ  слюны  здоровыхъ  людей,  то  можно  на  нихъ  кон- 
статировать большое  количество  разнообразныхъ  микробовъ. 
Если  же  изъ  этого  матеріала  дѣлать  посѣвы  на  пластинкахъ 
съ  питательными  средами,  то  бросается  въ  глаза  крайне  не- 
значительное количество  образующихся  при  этомъ  колоній,  въ 
особенности,  если  среда  средней  или  слабо-щелочной  реакціи. 
Очевидно,  многіе  микроорганизмы  полости  рта  въ  нашихъ 
обыкновенныхъ  средахъ  или  не  ростутъ,  или  же  выдѣляются 
нежизнеспособными.  Во  всякомъ  случаѣ,  благодаря  этому  об- 
стоятельству, изслѣдованіе  мокроты  дѣлается  гораздо  болѣе 
легкимъ  и  цѣннымъ. 

Если  полость  рта  и  зѣвъ  при  этомъ  предварительно  промы- 
вать нѣсколько  разъ  водою,  то  упомянутыхъ  колоній  на  плас- 
тинкахъ бываетъ  еще  меньше.  Но  если  тщательно  вытереть 
языкъ,  зубы,  десна  и  пр.  чистымъ  полотенцемъ,  прополоскать 
зѣвъ  и  полостъ  рта  нѣсколько  разъ  обыкновенной  водой,  за- 
тѣмъ  растворомъ  асійі  ЫЬогісі  или  салициловой  кислоты,  или 
карболовой,  или  даже  растворомъ  марганцевокислаго  кали, 
то  слюна  получается  почти  обезпложенной.  Чтобы  имѣть  сов- 
сѣмь  чистую  въ  бактеріологическомъ  смыслѣ  мокроту,  слѣ- 
дуетъ  первыя  порціи  ея  удалять,  а  слѣдующія  переносить 
немедленно  обезиложеннымъ  пинцетомъ  для  изслѣдованія  въ 
питательную  среду.  Тогда  можно  быть  увѣреннымъ,  что  на 
пластинкахъ  не  будетъ  никакихъ  примѣсей  ияъ  полости  рта  и 
что  выростутъ  только  тѣ  микробы,  которые  выдѣлились  съ 
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мокротой  изъ  легкихъ.По  крайней  мѣрѣ.послѣ  многочисленныхъ 
разливокъ  мы  съ  положительностью  убѣдились,  что  можно  под- 
рядъ  отъ  нѣсколькихъ  больныхъ  крупозной  пнеймоніей  въ 
первые  3 — 4  дня  болѣзни  получать  пластинки,  усѣянныя  ис- 
ключительно или  почти  исключительно  однѣми  кодоніями  лан- 
цетовиднаго  диплококка,  или,  какъ  Баумгартенъ  называетъ, 
Френкель-Вейксельбаумовскаго  диплококка  пнеймоніи.  Наобо- 
ротъ,  контрольныя  пластинки  со  слюной  оставались  безъ  раз- 
водокъ,  а  съ  мокротой  бронхитиковъ  никогда  не  имѣли  такого 
вида,  какъ  пластинки,  приготовленный  изъ  мокроты  крупоз- 
ныхъ  пнеймониковъ.  Насколько  намъ  извѣстно,  въ  литературѣ 
до  сихъ  поръ  не  существуетъ  никакихъ  указаній  на  счетъ 
изслѣдованія  мокроты  крупозныхъ  пнеймониковъ  путемъ  раз- 
ливокъ на  пластинкахъ  съ  питательной  средой. 

Скептическое  отношеніе  многихъ  авторовъ  основано  исклю- 
чительно на  томъ,  что  они  не  обеззараживали  полости  рта.  Въ 
этомъ  скеитицизмѣ  огромную  роль  играло  и  то  обстоятельство, 
что  всѣ  изслѣдованія  мокроты, -за  исключеніемъ  изслѣдованія 
ВольФа, производились  до  работы  Френкеля  и  Вейксельбаума, 
поэтому  диплококки,  находимые  на  микроскопическихъ  пре- 
паратахъ  изъ  мокроты,  ошибочно  считались  Фридлендеров- 
скими,  а  при  культивированіи,  къ  удивленію,  эти  диплокок- 
ки не  давали  <гвоздеоГ)разной  разводки».  Вотъ  причина,  поче- 
му Фридлендеръ  и  другіе  стали  сомнѣваться  въ  томъ,  чтобы 
диплококки  въ  мокротѣ  круиозныхъ  пнеймониковъ  были  нас- 
тоящими пнеймококками. 

Но  кто  изъ  авторовъ  ограничивался  только  микроскопичес- 
кими препаратами,  тотъ  не  могъ  не  придавать  мокротѣ  боль- 
шаго  діагностпческаго  значенія.  Разрѣшеніе  же  этіологичес- 
кой  стороны  крупозной  пнеймоніи  ожидалось  отъ  изслѣдованія 
труповъ,  поэтому  мокрота  и  не  была  изучена  подробно  путемъ 
разно докъ  съ  этой  цѣлью. 

Наши  изслѣдованія  мокроты  путемъ  розводокъ  доказываютъ 
съ  положительностью,  что,  для  выясненія  этіодогіи  крупозной 
пнеймоніи,  мокрота  не  только  дополняегъ  данныя,  получен- 
ныя  на  трупахъ,  но  даже  имѣегъ  такія  преимущества,  посред- 
ствомъ  которыхъ  возможно  окончательное  рѣшеніе  вопроса 
о  томъ,  существуетъ  ли  одинъ  возбудитель  крупозной  пней- 
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Моніи,  или  ихъ  нѣсколько.  Самое  вѣское  воараженіе  противѣ 
изслѣдованія  мокроты  крупознаго  пыѳймоника — это  присут- 
ствіе  въ  слюнѣ  здоровыхъ  людей  мокротно-септическихъ  дип- 
лококковъ,  по  внѣшнему  виду  похожихъ  на  ланцетовидные 
диплококки  крупозной  пнеймоніи.  Но  при  ближайшемъ  зна- 
комствѣ  съ  вопросомъ  оказывается,  какъ  это  доказано  изслѣ- 
дованіями  Френкеля,  Штернберга,  Неттера  идр.,во1-хъ,  что 
мокротно-септическій  диплококкъ  встрѣчается  въ  полости  рта 
здороваго  человѣка  изъ  5  — 6  случаевъі  разъ,  т.  е.,  въ  15 — 20%. 
Значитъ,  уже  одинъ  Фактъ  нахожденія  въ  мокротѣ  всякаго  кру- 
познаго пнеймоника  диплококка  въ  огромномъ  количествѣ  ука- 
зываетъ  на  ихъ  выведеніе  изъ  пораженныхъ  легкихъ,  а  не  на 
примѣшиваніе  къ  мокротѣ  изъ  полости  рта. 

Во  2-хъ,  въ  слюнѣ  и  мокротѣ  не-пнеймониковъ  мокротно- 
септическіе  диплококки  встрѣчаются  въ  крайне  маломъ  коли- 
чествѣ  и  обыкновенно  безъ  окрашиваемыхъ  сумокъ,  какъ  въ 
ѳтомъ  неоднократно  убѣждался  и  Вольфъ.  Между  тѣмъ  въ  каж- 
дой каплѣ  мокроты  крупознаго  пнеймоника  можно  констатиро- 
вать въ  большинствѣ  случаевъ  массу  осумкованныхъ  дипло- 
кокковъ. 

Въ  3-хъ,  тщательное  очищеніе  полости  рта  и  полное  ея 
обеззараживаніе  нисколько  не  уменьшаютъ  количество  дипло- 
конковъ  какъ  на  окрашенныхъ  препаратахъ,  такъ  и  на  пла- 
стинкахъ  съ  посѣвами  изъ  мокроты  крупознаго  пнеймоника, 

Такимъ  образомъ,  возраженія  противъ  изслѣдованія  мокроты, 
съ  цѣлыо  выясненія  этіологіи  крупозной  пнеймоніи,  устраня- 
ются, за  то  преимущества  этого  способа  въ  сравненіи  со  спо- 
собомъ  изслѣдованія  труповъ  очевидны  для  каждаго. 

Считаемъ  необходимымъ  сказать  нѣсколько  словъ  объ  из 
слѣдованіи  крови  и  мочи  крупозныхъ  пнеймониковъ  съ  бакте- 
ріологической  цѣлью. 

Кровь  была  изслѣдована  многими  авторами  и  нѣсколько 
разъ  нами  съ  отрицательнымъ  результатомъ. 

Тоже  самое  можно  сказать  и  о  мочѣ  крупозныхъ  пнеймо- 
никовъ. 

Существуетъ  въ  литературѣ  одно  только  указаніе  Е.  Зен- 
гера     о  томъ,  что  моча  крупозныхъ  пнеймониковъ  будто  бы 
•)  1.  с. 
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постоянно  содержитъ  въ  себѣ  пнеймококки.  Но,  во  1-хъ,  это 
утвержденіе  не  основано  на  разводкахъ,  во  2-хъ  Зенгеръ  подъ 
названіемъ  пнеймококковъ  понималъ  только  Фридлендеровскія 
палочки,  а  о  ланцетовидныхъ  диплококкахъ  пнеймоніи  онъ 
даже  не  имѣлъ  представ ленія.  Напротивъ,  изслѣдованія  мочи 
ярупозныхъ  пнеймониковъ  Зейтцомъ')  и  Нейманомъ ')  при- 
вели къ  отрицательнымъ  результатамъ. 

Такимъ  образомъ,  для  изученія  этіологическаго  и  діагно- 
стическаго  значенія  микроорганизмовъ  крупозной  пнеймоніи, 
кровь  и  моча  неподходящи.  Остается  изслѣдованіе  труповъ 
послѣ  смерти  крупозныхъ  пнеймониковъ  и  изслѣдованіе  мо- 
кроты при  ихъ  жизни. 

Во  всѣхъ  нами  изслѣдованныхъ  случаяхъ  производились 
безусловно  разливки  на  пластинкахъ  съ  мокротой  крупозныхъ 
пнеймониковъ,  слюною  здоровыхъ  людей  и  мокротою  бронхи- 
тиковъ  (сейчасъ  послѣ  ея  собранія)  для  предварительнаго 
разъединенія  различныхъ  видовъ  микробовъ,  встрѣчающихся 
въ  нихъ.  Какъ  мы  уже  видѣли  выше,  упущенія  въ  этомъ  от- 
ношеніи  привели  Френкеля  и  Вейксельбаума  къ  нѣкоторымъ 
ошибкамъ. 

Въ  настоящее  время  твердо  установился  тотъ  Фактъ,  что 
ланцетовидный  диплококкъ,  встрѣчающійся  самымъ  частымъ 
образомъ  (по  авторамъ)  при  крупозной  пнеймоніи,  не  ростетъ 
ниже  28°  Ц.,  что  для  его  культивированія  не  годятся  такія 
среды,  которыя  при  названной  теыпературѣ  разжижаются, 
какъ  мясо-пептоновая  желятина.  Поэтому  мы  всегда  употреб- 
ляли какъ  для  разливокъ  на  пластинкахъ,  такъ  и  для  уколоч- 
ныхъ  разводокъ  главнымъ  образомъ  мясо-пептоновый  агаръ. 
Реакція  среды,  въ  которой  разводился  диплококкъ  пнеймоніи, 
всегда  была  слабо-щелочной  или  по  крайней  мѣрѣ  нейтраль- 
ной. Незначительная  кислотность  среды  убивала  его  быстро 
или  сильно  мѣшала  его  размноженію. 


')  Иеііг,  Вакіегіоі.  Біисііеп  гиг  ТурЬиваеІіоІ.  1886. 

»3  і\м.?п  :      1  піііі.  кііп.  \\'0(1лвб(Ы-.  1888,  Л:  №  7,  8  и  9. 
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ГЛАВА  V. 

Контингентъ  больныхъ. 

При  разборѣ  работы  проФ.  Вейксельбаума  мы  видѣли,  что 
составъ  больныхъ,  подвергнутыхъ  изслѣдованію,  можетъ 
сильно  повліять  на  результаты  изслѣдованія,  что  необходимо, 
выбирать  такіе  случаи  крупозной  пнеймоніи,  которые  были 
бы  по  возможности  безъ  осложеній  и  клиническое  теченіе  ко- 
торыхъ  не  оставляло  бы  никакихъ  сомнѣній  на  счетъ  вѣрно- 
сти  распознаванія  болѣзни.  Вейксельбаумъ,  какъ  выше  ска- 
зано, изслѣдовалъ  всякое  острое  воспаленіе  легкихъ,  не 
обращая  вниманія  на  клиническое  теченіе  болѣзни,  поэтому 
естественно,  что  онъ  нашелъ  нѣсколько  видовъ  микробовъ. 

Мы  выбрали  50  случаевъ  типической  крупозной  пнеймоніи, 
съ  характерны мъ  клиническимъ  теченіемъ,  прослѣженнымъ 
до  конца  болѣзни.  Мы  нарочно  избѣгали  случаевъ  съ  такими 
осложненіями,  какъ  Флегмона,  рожа,  сочленовный  ревматизмъ 
и  др.,  ймѣя  въ  виду,  что  специФическіе  микроорганизмы  наз- 
ванныхъ  осложненій  могутъ  иногда  проникать  въ  пораженныя 
легкія  и  затемнять  наши  изслѣдованія. 

Больные  взяты  разныхъ  возрастовъ,  званій  и  занятій,  обоего 
пола  и  изъ  различныхъ  больницъ,  а  именно:  26  случаевъ  вы- 
брано изъ  мужскаго  и  женскаго  отдѣленій  Обуховской  боль- 
ницы, 13  изъ  Николаевскаго  военнаго  госпиталя,  5  случаевъ 
изъ  Александровской  барачной  больницы,  5  изъ  Клиническаго 
Института  и  нѣсколько  случаевъ  изъ  частной  практики, всего 
бодѣе  50  случаевъ.  Вольные  предварительно  изсдѣдовались 
нами,  совмѣстно  съ  палатнымъ  ординаторомъ,  причемъ  мо- 
крота бралась  только  отъ  такихъ  больныхъ,  у  которыхъ  кру- 
позное воспаленіе  легкихъ  начиналось  и  протекало  совершенно 
типично  и  у  которыхъ  распознаваніе  не  допускало  никакихъ 
сомнѣній. 

Иногда  намъ  удавалось  начать  бактеріоскопію  мокроты  еще 
въ  первые  два  дня  болѣзни,  но  большею  частью  изслѣдованіе 
производилось  на  3-й  или  4-й  день.  Впрочемъ,  есть  у  насі. 
и  такіе  случаи,  въ  которыхъ  мокрота  изслѣдовалась  незадолго 
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до  кризиса,  но,  во  всякомъ  случаѣ,  соблюдалось  постоянно 
правило — изслѣдованіе  производитъ  за  2,  3  дня  до  кризиса. 
Такимъ  образомъ,  всѣ  наши  50  случаевъ  касаются  періода, 
когда  ядовитосгь  и  жизнедѣятельность  диплококка  крупозной 
пнеймоніи  были  въ  полной  силѣ. 

Мы  не  станемъ  приводить  исторій  болѣзни  всѣхъ  50  из- 
слѣдованныхъ  нами  случаевъ  крупозной  пнеймоніи,  такъкакъ 
онѣ  большею  частью  похожи  другъ  надруга^  мы  ограничимся 
приведеніемъ  лишь  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ, 

I.  Яковъ  Ивановъ  *),  19  дѣтъ,  басоящпкъ,  заболѣлъ  въ  вочь  съ 
9-го  на  10-е  апрѣля  1888  года;  поступилъ  въ  больницу  12/іѵ.  Бо- 
дѣзнь  началась  потрясающпмъ  ознобомъ,  колотьемъ  въ  бокахъ, 
одышкой.  При  изслѣдовавіп  найдено:  больной  слабаго  тѣлосложе- 
нія,  кожа  горяча,  лице  красное,  языкъ  сухой,  пудьсъ  96,  полный, 
темп.  39,7"  Ц,.  ді.іханіеЗб.  При  неркуссіи  ниліняя  правая  доля  сза- 
ди п  съ  4  ребра  сиереди  звучитъ  тупо-тпмпанпческп.  Вибрація  уси- 
лена, дыханіе  бронхіальное  съ  необильной  крепитаціей.  Лѣвое  лег- 
кое ничего  особеннаго  не  представляетъ.  Тоны  сердца  чисты.  Тем- 
пература шла  слѣдующимъ  образомъ:  12/іѵ  утр.  39,7  веч.  40,0, 
13/іѵ  утр.  38,5  веч.  40,2,  і4/іу  утр.  39,3  веч.  40,0,  1б/іѵ  утр. 
39,5  веч,  38,5.  Въ  ночь  съ  15-го  на  16-е  апрѣля  обильный  потъ 
темп.  16/іѵ  утр.  36,5  веч.  36,8,  пульсъ  60,  дых.  26.  Темп,  не  по- 
дымалась выше  нормы  до  21/іѵ,  когда  больной  выписался  совер- 
шенно здоровымъ. 

Изслѣдованіе  мокроты  этого  больнаго  начато  съ  12  апрѣля,т.е., 
съ  3-го  дня  болѣзни  и  повторено  15/іѵ.  Въ  мокротѣ  найдена  почти 
чистая  разводка  ланцетовидныхъ  диплококковъ  въ  огромномъ  ко- 
личествѣ,  какъ  на  мпкроскопическихъ  препаратахъ,  такъ  и  на 
пластинкахъ  съ  посѣвами. 

П.  Анна  Аристова,  мѣщанка,  дѣвица,  46  дѣтъ,  заболѣла  17-го 
марта  1888  года  ознобомъ,  кашлемъ,  колотьемъ  въ  вравомъ  боку 
и  одышкой;  поступила  въ  больницу  20/ш.  Больная  средняго  тѣло- 
сложенія,  кожа  горячая,  языкъ  сухой,  пульсъ  120,  дых.  38,  теми. 
39,5.  Верхняя  правая  доля  звучитъ  тупо-тимпанически,  вибрація 
усилена,  рѣзкій  бровхіальный  выдыхъ,  бронхоФОнія.  Мокрота  сли- 
зистая, ржаваго  цвѣта.  Тоны  сердца  чисты.  Температура  шла 
слѣдующимъ  образомъ:  21/ш.  утр,  40,5  веч,  40,0,  22/ш  утр.  39,9 
веч.  39,4,  23/ш  утр.  39,0  веч,  38,7,  24/ш.  утр.  ,36,4  веч.  36,6 


')  Приводимые  случаи  наблюдались  вами  въ  Обуховской  больвицѣ. 
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ночью  обпльвый  потъ;  въ  легкихт.  обильная  крепитація,  пудьсъ  78, 
дых.  28.  Температура  держалась  между  36,4  и  37,3  до  полваго 
выздоровленія,  т.  е.,  до  1-го  апрѣдя  того  же  года,  когда  больная 
выписалась. 

У  ѳтой  больной  мы  также  пзслѣдовали  мокроту  два  раза,  именно: 
20/ш  на  4-й  день  и  22/ш  на  6-й  день  болѣзнп  и  оба  раза  находили 
чистую  разводку  давцетовидныхъ  дпплококков-ь  въ  громадномъ  ко- 
личествѣ. 

Ш,  Марія  Стеианова,  жена  солдата,  65  лѣтъ,  заболѣла  30-го 
марта  потрясающимъ  ознобоыъ,  кашлемъ,  одышкой  и  пр.,  посту- 
пила въ  больницу  3-го  апрѣля.  Больная  истощенная  старуха, 
пульсъ  120,  дых.  36,  темп.  38,7.  Перкуторный  тонъ  справа  сзади 
отъ  зріпа  зсариіае  до  угла  лопатки  тупо-тимпанпческій;  дыханіе 
бронхіальное  въ  этой  области,  бронхоФонія,  повышенная  вибрація. 
Тѣ-же  явленія  по  Ііп.  ахіПагіз.  Сердце  увеличено  въ  поперечникѣ, 
тоны  ясны,  аритмія.  Печень  пальца  на  два  выходптъ  пзъ  подъ  ре- 
беръ;  селезенка  не  прощупывается;  животъ  вздутъ.  Темп.  4/іѵ 
утр.  39,2  веч.  38,3,  пульсъ  96,  дых.  36,  5/гѵ  утр.  40,0  веч,  39,3, 
пульсъ  126,  слабый,  аритмическій,  дых.  36.  Съ  половины  лопатки 
до  низу  мѣстами  крепитація,  мѣстами  рѣзкое  бронхіальное  дыханіе. 
6/іѵ  утр.  88,2  веч.  38,6,  пульсъ  98,  средній,  правильный,  дых.  30. 
Въ  легкихъ  обильная  крепитація  7/іу  утр.  37,2  веч.  37,6,  потъ, 
мокрота  слизистогнойная,  слегка  окрашена.  8/іѵ  утр.  37,0  веч. 
37,1,  9/іѵ  утр.  37,3  вер.  36,8  пульсъ  78,  въ  легкихъ  субкрепита- 
дія  и  жесткое  везикулярное  дыханіе.  10/іѵ  утр.  36,6  веч.  36,5 
поправляется.  Больная  выписалась  22-го  апрѣля  совершенно  здо- 
ровой. 

Мокрота  этой  больной  изслѣдована  4-го  апрѣля,  т.  е.,  на  5— 6  день 
болѣзни  и  въ  ней  найдена  чистая  разводка  давцетовидныхъ  дппло- 
кокковъ. 

ІУ.  Иванъ  Смирновъ,  торгокецъ,  28лѣтъ,  крестьянпнъ,  заболѣлъ 
31  марта  ознобомъ,  одышкой,  колотьемъ  въ  правомъ  боку  и  пр. 
Больной  постунилъ  въ  больницу  3-го  апрѣля,  прпчемъ  найдено: 
пульсъ  110,  дых.  38,  темп.  40,6,  колга  горячая,  языкъ  сухой.  При 
ііеркуссіи  правая  нижняя  доля,  какъ  сзади,  такъ  и  спереди  даетъ 
тупо-тимпаническій  звукъ.  При  выслушпваніп  въ  области  прпту- 
пленія  бронхіальное  дыханіе,  необильвая  крепптація;  вибрація  уси- 
лена, темп.  4/іѵ  утр,  39,9  веч.  40,0,  5/іѵутр.  39,0  веч.  39,6,  пульсъ 
92,  дыхан,  42,  6/іу  утр.  39,4  веч.  40,1,  пульсъ  105,  дых.  40,  7/іѵ 
утр.  39,7  веч.  39,3.  Больной  въ  бреду,  шумитъ,  вскакпваетъ  съ 
постели  (пришлось  заключить  въ  смирительную  рубашку).  8/іѵ  утр. 
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36,5  веч.  39,4, 9/іѵ  утр.  38,3  веч.  36,9,  обильная  крепитація,  внизу 
справа,  потъ.  10/іг  утр,  36,2  веч.  37,0,  легкія  очищаются.  Темп, 
держится  ниже  нормы  все  время  до  17-го  апрѣля,  когда  больной 
выписался  здоровымъ. 

У  этого  больнаго  мокрота  изслѣдована  4/іѵ  и  6/іѵ,  т.  е.,  на 
5-й  и  7-й  день  болѣзнн  п  также  найдена  почти  чистая  разводка 
ланцетоБпдныхъ  дпплококковъ  въ  огромномъ  колпчествѣ. 

V.  Антонъ  Назаровъ,  60  лѣтъ,  поденщикъ,  заболѣдъ  30  марта 
кашлеиъ,  колотьемъ  въ  правоиъ  боку,  одышкой  и  пр.,  поступилъ 
вь  больницу  3/іѵ,  причемъ  найдено:  пульсъ  90,  дых.  32,  темп.  39,7. 
При  перкуссіп  спереди  справа  сверху  до  4-го  ребра,  а  по  подиыш- 
ковой  линіи  до  6-го  ребра  тупо-тиипаническій  звукъ;  при  выслу- 
шивавіи  мѣстами  бронхіальное  дыханіе,  а  мѣстами  крепитація; 
вибрація  усилена.  Тоны  сердца  чисты.  Печень  выдается  на  два 
пальца.  Темп.  4/іѵ  утр.  38,9  веч.  39,1,  5/іѵ  утр.  38,4  веч.  39,0, 
сзади  въ  правомъ  легкомъ  обильная  крепитація,  мокрота  липкая, 
слизистая.  6/іѵ  утр.  37,6  веч.  37,9,  потъ,  пульсъ  70,  7/іѵ  утр.  37,0 
веч.  38,0,  мокрота  гнойная,  не  очень  липкая,  8/іѵ  утр.  37,0  веч.  37,7, 
потъ,  9/іѵ  утр.  37,3  веч.  37,4,  10/іу  утр.  36,4,  веч.  37,4,  11/іу  утр. 
37,4  веч.  37,7,  12/іѵ  утр.  37,7  веч.  37,0,  13/іѵ  утр.  37,4  веч.  36,9, 
14/іѵ  утр.  38,0  веч.  36,6,  15/іѵ  утр.  38,8  веч.  37,4,16/іѵ  утр.  38,4 
веч.  37,0.  Съ  17-го  температура  опустилась  ниже  нормы  (36,6-^  37°) 
и  на  этоиъ  держалась  до  20  апрѣля,  когда  больной  выписался  здо- 
ровымъ. 

Мокрота  этого  больнаго  изслѣдована  нами  три  раза,  а  именно: 
4/іѵ  (6-й  день  болѣзни),  6/іѵ  и  10  іу  (8-й  и  12-й  день).  Первый 
разъ  найдена  почти  чистая  разводка  ланцетовидныхъ  дипдокок- 
ковъ,  второй  разъ  тоже  самое,  рядомъ  съ  большимъ  количествомъ 
віарііуіососсиз  аигеиз  и  аІЬиз,  а  въ  третій  разъ  почти  чистая  раз- 
водка зкарЬуІососспз. 

VI.  Иванъ  Баровъ,  крестьянинъ,  12  лѣтъ,  шапочникъ,  заболѣлъ 
9-го  апрѣля  лихорадкой,  болью  подъ  правой  ключицей,  кашлемъ. 
Больной  поступилъ  въ  больницу  12/іг,  причемъ  найдено:  дых.  30, 
пульсъ  112,  тем.  39,1,  языкъ  сухой,  кожа  горячая.  При  перкуссіи 
звукъ  справа  сверху  сзади  и  спереди  притупленъ  (съ  тимпаниче- 
скимъ  оттѣнкомъ),  дыханіе  бронхіальное,  мѣстаыи  крепитація;  ви- 
брація  усилена  13/іѵ  утр.  40,5  веч.  40,1,  14/іѵ  утр.  39,4  веч.  39,5, 
15/іѵ  утр.  40,0  веч.  39,4,  16/іѵ  утр.  39,1  веч.  39,2. 

Подъ  лѣвой  лопаткой  перкуторный  тонъ  тупо-тимпаническій, 
при  выслушпваиіп  бровхіальное  дыханіе,  пульсъ  112,  дых.  34. 
І7,іѵ  утр.  39,1  веч.  39,0,  Упдотнѣніе  на  лѣвой  сторонѣ  занимаетъ 
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почти  всю  верхнюю  долю,  а  на  правой  сторонѣ  разрѣшается, 
пульсъ  108,  дых.  48,  языкъ  сухой,  мокрота  жидкая.  18/іѵ  утр.  38,3 
веч.  37,1  начинается  разрѣшеніе  съ  обѣихъ  сторонъ,  обильная 
крепитація.  19/іѵ  утр.  37,4  веч.  37,0,  обильный  потъ,  дыханіе  сво- 
бодно, 20/іѵ  утр.  37,5  веч.  36,8,  21/іѵ  утр.  37,2  веч.  37,1,  По- 
правляется; выписался  30/іѵ  здоровымъ. 

Мокроту  этого  больнаго  мы  изслѣдовали  13/іѵ  и  16/іѵ,  т.  е.,  на 
5-й  и  8-й  день  болѣзни,  и  оба  раза  находили  чистую  разводку  лан- 
цетовидныхъ  диплококковъ. 

ѴП.  Семенъ  Петровъ,  16  лѣтъ,  крестьянинъ,  маляръ,  заболѣлъ 
30-го  марта  1888  г.  лихорадкой,  кашлемъ,колотіемъ  въ  груди,  одыш- 
кой. Больной  поступилъ  въ  больницу  3-го  апрѣля,  прпчемъ  найдено: 
тем.  39,8,  пульсъ  120,  полный,  дыханіе  42,  языкъ  сухой.  Слѣва 
спереди  сверху  до  сердечной  тупости,  сзади  слѣва  сверху  до  вріпа 
зсариіае  перкуторный  тонъ  тупой  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ; 
при  выслушиваніи  въ  области  притупленія  бронхіальное  дыханіе 
и  мѣстами  крепитація.  Ггетііиз  ресі.  усиленъ.  Мокрота  слизистая, 
клейкая,  ржавчиннаго  цвѣта,  выдѣляется  съ  трудомъ.  Печень  не- 
много выдается,  селезенка  увеличена.  4/іу  утр,  39,9  веч.  39,3, 
5/іѵ  утр.  40,0  веч,  40,7,  6/іѵ  утр.  39,0  веч.  39,7,  7/іѵ  веч.  37,9 
веч.  36,8;  въ  легкихъ  обильная  крепитація;  потъ.  8/іѵ  утр,  37,5 
веч.  37,4,  потъ  сильный,  9/іѵ  утр.  36,5  веч.  36,7,  дегкія  очища- 
ются, больной  поправляется.  Температура  держалась  ниже  нормы 
до  18  апрѣля,  а  въ  этотъ  день  утр,  38,0  веч.  37,9,  19/іу  утр.  37,4 
веч.38,1,20/іу  утр.  37,9  веч.38,9,21/іѵ  утр.  37,3  веч. 38,4,22/іѵ  утр. 
38,2  веч.  38,3,  23/іу  утр.  37,3  веч.  38,0,  24'іу  утр.  37,0  веч.  37,0. 
Больной  поправляется,  а  2-го  мая  выписался  совершенно  здоро- 
вымъ. 

Мокрота  была  нами  изслѣдована  4-го  (на  6-й  день)  и  19/іѵ  (на 
21  день).  Въ  первый  разъ  найденъ  ланцетовидный  дпплококкъ 
почти  въ  чистой  разводкѣ  и  въ  большомъ  количествѣ,  а  во  второй 
разъ  8Іар1іу1ососси8  безъ  диплококковъ. 

VII.  Михаилъ  Степановъ,  37  лѣтъ,  мѣщанпнъ,  пѣвчій,  заболѣлъ 
31  марта  1888  г.  сильнымъ  ознобомъ,  колотьемъ  въ  правомъ  боку, 
кашлемъ  п  поступилъ  въ  больницу  2-го  апрѣля.  прпчемъ  найдено: 
пульсъ  120,  дыханіе  32,  тем,  утр.  38,6  веч.  38,3,  языкъ  обложенъ. 
При  перкуссіи  въ  правомъ  легкомъ  сзади  снизу  до  средины  ло- 
патки тупо-тимпаническій  тонъ,  при  выслупіпваніи  бронхіальное 
дыханіе  съ  мелко-пузырчатыми  хрппамп,  Ггешііиз  ѵосаііз  успленъ. 
Ночью  бредъ.  3/іу  утр.  38,6  веч.  38,5,  пульсъ  120,  дыханіе  28. 
4/іУ  утр.  38,7  веч.  38,5,  пульсъ  108,  дыханіе  30,  5/іу  утр.  39,0 
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веч.  38,3  пульсъ  96,  дыханіе  28.  Въ  области  правой  лопатки  абсо- 
лютная тупость  съ  бронхіальнымъ  дыханіемть.  6/іѵ  утр.  37,9  веч- 
39,1,  пульсъ  92,  дыханіе  28.  7/іѵ  утр.  37,8  веч.  38, і,  8/іу  утр. 
38,3  веч.  38,3,  9/іг  утр.  37,2  веч.  38,0  потъ,  обильная  крепитація 
въ  легкихъ.  10/іѵ  утр.  37,5  веч.  37,9,  11/іУ  утр.  37,4  веч.  37,6, 
12/іѵ  утр.  37,4  веч.  38,2,  13/іѵ  утр.  38,0  веч.  38,2,  14/іѵ  38,2 
веч.  38,2,  1.5/іѵ  37,2.  Больной  выписался  по  собственному  желанію. 

Мокрота  изслѣдована  3/іѵ  (4-й  день)  и  9/іѵ  (9-й  день  бодѣзни)  и 
оба  раза  найдены  диплококки  съ  палочками  зеленаго  гноя. 

IX.  Сергѣй  Колковъ,  35  лѣтъ,  крестьянинъ,  кучеръ,  заболѣлъ 
13-го  марта  1888  года  потрясающииъ  ознобомъ,  стѣсненіемъ  и 
болью  въ  груди,  одышкой  и  пр.,  поступплъ  въ  больницу  16-го 
того  же  марта,  причемъ  найдено:  пульсъ  110,  дыханіе  30,  темп. 
38,5.  Сзади  слѣва  снизу  до  зріпа  зсариіае  тупой  тонъ  съ  тимпани- 
ческпмъ  оттѣнкомъ  при  перкуссіи;  при  выслушивааіи  бронхіаль- 
ііое  дыханіе  съ  глухими  субкрепитаиіонными  хрипами;  тѣже  явле- 
нія  и  по  лѣвой  подмышечной  линіи,  гдѣ  слышны  гІюпсЬі  біЬіІапіев; 
вибрація  ве.здѣ  усилена  въ  области  тупаго  звука.  і7/ш  утр.  38,6 
веч.  38,0,  18/ш  утр,  39,3  веч.  39,5,  пульсъ  108,  дых.  26.  19/ш  утр. 
39,5  веч.  39,5,  20/ш  утр.  39,6  веч.  39,0,  21/ш  утр.  39,8  веч.  39,4, 
пульсъ  98,  дыханіе  30.  22/ш  утр.  38,0  веч.  38,0,  23/ш  утр.  38,0 
веч.  37,4,  потъ  24/ш  утр.  37,3  веч.  37,2;  на  этой  высотѣ  темпе- 
ратура держалась  до  7-го  апрѣля,  когда  больной  выписался  совер- 
шенно здоровымъ. 

Мокрота  была  изслѣдована  16/ш  (4-й  день)  и  19/ш  (7-й  день). 
Въ  первый  разъ  найдена  почти  чистая  разводка  диплококковъ 
пнеймоніи,-  а  во  второй  разъ  рядомъ  съ  дпцлококками  и  зіарЬуІо- 
соссиз  въ  небольшомъ  количествѣ. 

X.  Генрихъ  Томейтъ,  14  лѣтъ,  прусско- подданный,  булочнпкъ, 
заболѣлъ  5-го  апрѣля  1888  года  насморкомъ,  кашлемъ,  а  7/іѵ 
былъ  у  него  потрясающій  ознобъ,  жаръ,  колотье  въ  лѣвой  поло- 
впнѣ  груди.  Больной  поступплъ  въ  больницу  11/іѵ;  пульсъ  118, 
дыханіе  36,  темп.  40,7,  языкъ  сухой,  обложенъ,  кожа  горячая,  лице 
красное.  При  перкуссіи  въ  лѣвой  нижней  долѣ  и  сзади  и  спереди 
тупо-тпипанпческій  тонъ,  при  выслушивааіи  бронхиальное  дыханіе 
съ  рѣдкой  крепитаціей,  бронхоФОнія;  /гешііив  ѵосаііз  усиленъ. 
12/іѵ  утр.  39,7  веч.  40,0,  13/іѵ  утр.  39,9  веч.  40,4,  пульсъ  116, 
кашель  сильный,  І4/іѵ  утр.  38,8  веч.  40,2,  пульсъ  100,  дыханіе  30. 
Іо/іѵ  утр.  38,4  веч.  40,0,  16 /іѵ  утр.  40,1  веч.  39,9,  пульсъ  116. 
дыханіе  28.  17/іѵ  утр.  39,1  веч,  39,8,  пульсъ  100,  языкъ  влажный 
18/іѵ  утр.  39,1  веч,  38,0,  пульсъ  92,  дыхааіе  свободное,  19/іѵ 
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утр.  38,2  веч.  39,1,  20/іѵ  утр.  38,8  веч.  38,5,  21/іѵ  утр.  38,1  веч. 
38,2,  обильная  крепитація,  22/іѵ  утр.  37,8  веч.  37,0  потъ,  23/іѵ 
утр.  36,4  веч-  37,4,  24/іѵ  утр.  38,0  веч.  37,4,  25/іѵ  утр.  37,9  веч. 
37,0,  26/іѵ  утр.  37,6  веч.  37,0,  поправляется.  Температура  держа- 
лась ниже  нормы  до  8  мая,  когда  больной  выписался  здоровымъ. 

Мокрота  этого  больнаго  изслѣдована  11/іѵ,  16/іѵ  и  19/іѵ,  т.  е., 
на  5-й,  10-й  и  13-й  день  бодѣзви  и  всѣ  три  раза  найдены  ланцето* 
видные  диплококки  рядомъ  съ  Фридлендеровскиыи  палочками.  Въ 
первый  разъ  диплококковъ  было  несравненно  больше  Фридденде- 
ровскихъ  палочекъ,  а  въ  3-й  разъ,  наоборотъ,  и  диплококки  крайне 
плохо  росли. 

Ограничиваясь  этими  немногими  исторіями  болѣзни,  мы 
должны  замѣтить,  что  во  всѣхъ  нами  изслѣдованныхъ  бОслу- 
чаяхъ  безъ  исключения  найдены  диплококки  въ  огромномъ 
количествѣ,  или  въ  чистой  разводкѣ,  или  рядомъ  съ  другими 
микробами.  Въ  случаяхъ,  въ  которыхъ  мокрота  состояла  изъ 
чистой  разводки  ланцетовидныхъ  диплококковъ,  окончаніе 
болѣзни  почти  всегда  было  критическое,  внезапное,  темпера- 
тура падала  быстро,  дыханіе  становилось  свободнымъ,  больной 
пачиналъ  поправляться,  легкія  скоро  очищались  и  возвраща- 
лись къ  нормальному  своему  состоянію.  Наоборотъ,  въ  слу- 
чаяхъ, гдѣ  въ  мокротѣ,  кромѣ  ланцетовидныхъ  диплококковъ, 
мы  находили  и  микробы  нагноенія  или  Фридлендеровскія  па- 
лочки, тамъ  окончаніе  болѣзни  бывало  литическое,  постепен- 
ное: больной  долго  продолжалъ  лихорадить,  мокрота  выдѣля- 
лась  гнойной  и  выздоровленіе  больныхъ  затягивалось.  Сверхъ 
того,  чѣмъ  больше  бывало  примѣси  постороннихъ  микробовъ 
къ  диплококкамъ,  тѣмъ  хуже  протекала  болѣзнь.  Въ  случаяхъ, 
въ  которыхъ  мы  встрѣчали  и  Фридлендеровскія  палочки,  те- 
ченіе  было  самое  тяжкое,  и  больные,  кромѣ  крупозной  пнеи- 
моніи,  страдали  и  рѣзно  выраженнымъ  насморкомъ. 

8*арЬу1ососси8  бывалъ  въ  случаяхъ  съ  сильно  выраженной 
гнойной  мокротой-  тоже  замѣчалось  нами  и  у  тѣхъ  больныхъ, 
въ  мокротѣ  которыхъ  мы  находили  палочки  зеленаго  гноя. 

Два  раза  мы  находили  въ  мокротѣ,  рядомъ  съ  диплококками, 
и  8ІгерІ,ососсп8.  Одинъ  изъ  этихъ  больныхъ  страдалъ  зіогааіі- 
ІІ8,  а  другой  каріознымъ  процессомъ  въ  зубахъ.  Существова- 
ніе  въ  мокротѣ  зігеріососсиз  было  ли  обусловлено  упомяну- 
тыми страданіями,  мы  не  рѣшаемся  сказать. 
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У  огромнаго  большинства  нашихъ  больныхъ,  а  имеЁно  у 
*/з  крупозная  оыеймонія  протекала  типически,  съ  ясно  выра- 
женнымъ  критическимъ  окончаніемъ.  Во  всѣхъ  этихъ  случа- 
яхъ  констатировано  нами  въ  разные  дни  болѣзни  большое 
количество  диплококковъ  въ  чистой  розводкѣ.  Сейчасъ  послѣ 
кризиса  попадаются  диплококки  отдѣльными  экземплярами 
и  плохо  окрашиваются  и  ростутъ.  Но  черезъ  недѣлю  послѣ 
кризиса  отсутствіе  диплококковъ  въ  мокротѣ— обыкновенное 
явленіе,  по  крайней  мѣрѣ  путемъ  разводокъ, 

ГЛАВА  VI. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  мокроты,  сока  и  срѣ- 

зовъ  легкихъ. 

Мы  приготовляли  окрашенные  препараты  изъ  мокроты  во 
всѣхъ  50  случаяхъ  крупозной  пнеймоніи,  изъ  сока  легкихъ  че- 
тырехъ  труповъ  крупозныхъ  пнеймониковъ  и  изъ  сока  орга- 
новъ  всѣхъ  животныхъ,  которымъ  мы  впрыскивали  разводки 
ланцетовидныхъ  диплококковъ  (см,  ниже). 

Мы,  кромѣ  того,  изслѣдовали  срѣзы  изъ  ткани  легкихъ  лю- 
дей и  животныхъ,  подвергнутыхъ  впрыскиваніямъ. 

Изъ  мокроты  каждаго  больнаго  мы  готовили  разновременно 
по  нѣсЕОЛьку  окрашенныхъ  препаратовъ  слѣдующимъ  обра- 
зомъ:  послѣ  предварительнаго  очищенія  полости  рта,  мы  зас- 
тавляли больнаго  выкашлять  мокроту,  причемъ  бралась  толь- 
ко вторая  или  третья  порція  для  изслѣдованія.  Мы  изслѣдо- 
вали  одинаково  ржавую  и  нержавую  мокроту.  Каплю  ея 
растирали  равномѣрно  между  двумя  покровными  стеклыш- 
ками, высушивали  ихъ  на  воздухѣ  и  затѣиъдля  Фиксировавія 
стеклышки  проводили  два,  три  раза  надъ  пламенемъ  Буязе- 
новой  горѣлки. 

Окрашиваніе  производилось  слѣдующимъ  образомъ:  каждый 
разъ  ех  Іетроге  готовилась  3— 5°/о  анилиновая  вода  (т.  е., 
къ  100  к.  ц.  перегнанной  воды  прибавлялось  3—5  к.  ц.  ани- 
линоваго  масла,  взбалтывалось  нѣсколько  минутъ  и  — 
Фильтровалось),  къ  которой  прибавлялся  10%  спиртный  рас- 
творъ  генціановаго  віолета  до  тѣхъ  поръ,  пока  начиналъ  на 
•поверхности  воды  показываться  металлическій  блескъ.  Но 
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лучше  прибавлять  къ  водѣ  меньше  краски  и  дольше  держать 
въ  ней  стеклышки. 

Если  подогрѣвать  такимъ  образоыъ  приготовленную  краску 
со  стеклышкомъ  до  появленія  паровъ,  то  препаратъ  будетъ  хо- 
рошо окрашенъ  чрезъ  5 — 10  минутъ. 

Разсшатривая  такой  препаратъ,  можно  убѣдиться,  что  всегда 
мокрота  крупознаго  пнеймоника  съ  перваго  же  дня  болѣзни 
содержитъ  въ  себѣ  огромное  количество  овальнихъ  диплокок- 
ковъ,  часто  снабженныхъ  окрашиваемой  сумкой. 

Если  заключить  такой  препаратъ  въ  канадскій  бальзамъ,  то 
сумки  чрезъ  недѣлю,  двѣ,  обезцвѣчиваются,  но  кокки  долго 
удержйваютъ  свою  краску. 

Для  того,  чтобы  сумки  диплококковъ  сохранять  въ  канад- 
скомъ  бальзамѣ  окрашенными,  лучше,  послѣ  окрашиванія  ген- 
ціановымъ  віолетомъ,  препаратъ  промыть  водою  и  положить 
его  на  5 — 10  минутъ  въ  растворъ  іода  въ  іодистомъ  каліи  по 
Граму  (1,0  іода,  5,0  іодистаго  калія  и  перегнанной  воды 
300,0),  а  затѣмъ,  промывши  вновь  водою,  заключить  въ  ка- 
надскій  бальзамъ.  Мночисленными  опытами  мы  убѣдились, 
что  при  такомъ  способѣ  окрашиванія  сумки  дольше  всего 
удержйваютъ  свою  краску.  Если  же,  по  Граму,  послѣ  іода  пре- 
паратъ обезцвѣчивать  алгоголемъ  или  растворомъ  уксусной 
и  др.  Еислотъ,  то  сумки  чрезъ  нѣкоторое  время  въ  канадскомъ 
бадьзамѣ  совсѣмъ  обезцвѣчиваются. 

На  окрашенныхъ  препаратахъ  изъ  мокроты  ланцетовидные 
диплококки  располагаются  большею  частью  попарно,  но 
иногда  встрѣчаются  и  отдѣльными  кокками,  короткими  цѣпоч- 
ками  (4—8  члениковъ)  и  даже  кучками.  Обыкновенная  Форма 
диплококковъ  при  этомъ  овальная,  длинникъ  въ  полтора  раза 
больше  поперечника,  но  иногда  кокки  бываютъ  на  видъ  кру- 
глые и  поэтому,  если— они  лежатъ  кучками,  то  трудно  ихъ  от- 
личать отъ  другихъмикрококковъ,  въ  особенности  отъ  зІарЬу- 
Іососсиз,  который  довольно  часто  встрѣчается  въ  мокротѣ  кру- 
позныхъ  пнеймониковъ. 

По  всей  вѣроятности,  этимъ  объясняется  тотъ  Фактъ,  что 
ВольФъ  на  микроскопическихъ  препаратахъ  изъ  мокроты  кру- 
позныхъ  пнеймониковъ  находилъ  будто  бы  чистую  разводку 
диплококковъ  пнеймоніи,  а  при  впрыскиваніи  той  же  мокроты 
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кроликамъ  получал'ь  нерѣдко  нагноеніе  на  мѣстѣ  инъекціи. 
Это  нагноеніе,  по  нашему  мнѣнію,  могло  зависѣть  отъ  зІарЬу- 
Іосоеспб,  котораго  на  микроскопическихъ  о реиаратахъ  нельзя 
отличать  отъ  диплококковъ  пнеймоніи,  когда  они  оба  распо- 
ложены кучками. 

Фридлендеровскія  палочки  въ  мокротѣ  встрѣчаются  большею 
частью  въ  кокковомъ  періодѣ  развитія,  но  онѣ  легко  отли- 
чаются отъ  ланцетовидныхъ  диплококковъ  своей  величиною, 
какъ  объ  этомъ  подробно  будетъ  сказано  при  описаніи  морфо- 
логіи  микробовъ  крупозной  пнеймоніи.  Фридлендеровскіе  кок- 
ки бываютъ  большею  частью  въ  круглой  и  палочной  Формѣ  и 
вдвое  больше  ланцетовидныхъ. 

Палочки  зеленаго  гноя  и  зігеріососспз  въ  мокротѣ  нетрудно 
отличить  отъ  диплококковъ  пнеймоніи. 

Во  всякомъ  случаѣ,  всѣ  названныя  приыѣси  къ  мокротѣ 
крупозныхъ  пнеймониковъ  бываютъ  сравнительно  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ,  такъ  что  безъ  разводокъ  ихъ  легко  про- 
смотрѣть,  между  тѣмъ  какъ  обыкновенно  диплококки  наполня- 
ютъ  все  поле  зрѣнія.  Конечно,  эти  примѣси  не  обладаютъ 
окрашиваемой  сумкой,  кромѣ  Фридлендеровскихъ  палочекъ. 

Но  нерѣдко  и  ланцетовидные  диплококки  не  обладаютъ  сум- 
кой; сумки  обыкновенно  лучше  окрашиваются  въ  началѣ  бо- 
лѣзни  и  въ  тяжелыхъ  случаяхъ.  Въ  ѳтихъ  послѣднихъ  иногда 
весь  препаратъ  состоитъ  изъосумкованныхъ  диплококковъ,  ря- 
домъ  съ  осумкованными  же  Фридлендеровскими  палочками  въ 
кокковой  (рѣдко  и  въ  палочной)  Формѣ. 

Выше  было  уже  упомянуто,  что  всѣ  случаи,  въ  которыхъ 
мы  находили, рядомъ  съ  диплококками,  Фридлендеровскія  па- 
лочки, были  почему-то  тяжелые.  Есть  ли  это  случайность,  или 
существуешь  какая-нибудь  зависимость  между  Фридленде- 
ровскими палочками  и  серьезностью  случая,  мы  не  беремся 
сказать. 

Впрочемъ,  не  менѣе  серьезны  были  и  тѣ  случаи,  въ  кото- 
рыхъ, рядомъ  съ  диплококками  (ланцетовидными),встрѣчались 
віарЬуІососсиз  апгепз  и  аІЬиз. 

Для  того,  чтобы  показать,  какъ  легко  отличать  Фридлен- 
деровскія  палочки  (въ  кокковой  Формѣ)  отъ  ланцетовидныхъ 
диплококковъ  пнеймоніи,  мы  приводимъ  два  рисунка,  снятые 
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съ  окрашенныхъ  препаратовъ  мокроты,  изъ  которыхъ  одинъ 
(рисуыокъ  №  1)  заключаетъ  въ  себѣ  чистую  разводку  ланцето- 
видныхъ  диалококковъ,  а  другой  (рисунокъ  Л'г  2)  диплококки 
съ  Фриддендеровскими  палочками. 

Рис.  1. 


б.іс-р.тгѵ. 


1б. 


6.  кр.т.  бѣлыя  кровяныя  тѣльца.— х.  гср.т.  красныякровяаыя  тѣльца. 

с.  0.  сумчатые  диплококки. 


Рис.  2. 


дѣ.Кі.- 


к.'к-'р.т- 


пп.  1С.  впителіальныя  клѣтки.-й.  кр.  п,.  бѣлыя  кровяныя  тѣ^ьца. - 
т.  красвыя  кровяныя  тѣльца.-г.  д.  сумчатые  диплококки.- А^.  "  Фрпд- 

лендеровскія  палочки. 
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Рисунки  сняты  посредствомъ  камеры  люциды  при  микрос- 
коаѣ  Цейсса.  Препараты  разсматриваются  масляаопогружной 
системой  Ѵц,  окуяяръ  4  (увеличеніе  Ѵюоо)- 

Мы  употребляли  и  двойное  окрашиваніе  мокроты  посред- 
ствомъ метиловаго  віолета  и  фуксина,  какъ  это  было  реко- 
мендовано сначала  Тостомъ,  а  потомъ  Вольфомъ. 

При  этомъ  на  свѣжихъ  препаратахъ  видны  кокки,  окра- 
шенные въ  синій  цвѣтъ,  а  сумки  въ  розовый,  Въ  канадскомъ 
бнльзамѣ  сумки  скоро  обезцвѣчиваются,  вѣроятно,  потому, что 
при  этомъ,  какъ  вообще  и  при  всякомъ  двойномъ  окрашива- 
ніи,  приходится  производить  обезцвѣчиваніѳ  алкоголемъ  или 
кислотами,  которые,  должно  быть,  не  совсѣмъ отмываются,  и 
поэтому  подобные  препараты  въ  канадскомъ  бальзамѣ  скоро 
обезцвѣчиваются . 

Въ  первые  дни  болѣзни  сумки  ланцетовидныхъ  диплокок- 
ковъвъмокротѣ  лучше  окрашиваются, но  съ  теченіемъ  болѣзни 
окраска  сумокъ  постепенно  становится  все  менѣе  замѣтной. 

Необходимо  замѣтить,  что  въ  сокѣ  легкихъ  крупозныхъ 
пнеймониковъ  сумки  у  диплококковъ  окрашиваются  различно, 
смотря  по  тому,  откуда  взятъ  этотъ  сокъ.  Красно-опеченѣвшія 
части  легкихъ  и  отечная  ихъ  окружность  даютъ  хорошо  окра- 
шиваемый сумки.  Напротивъ,  сѣро-опеченѣвшія  части  не- 
рѣдко  заключаютъ  въ  себѣ  диплококки  безъ  сумокъ  или  съ 
очень  плохо  видными  сумками. 

Точно  также  мокрота  въ  послѣдніе  дни  болѣзни  содержитъ 
въ  себѣ  диплококки  съ  плохо  окрашиваемыми  сумками  или 
совершенно  безъ  сумокъ.  Можетъ  быть,  причина  въ  томъ,  что 
мокрота  большею  частью  при  этомъ  выдѣляется  изъ  отдѣловъ 
легкихъ,  уже  подвергнувшихся  регрессивному  метаморфозу 
(сѣрое  опеченѣніе). 

Въ  обп];емь,  мы  изслѣдовали  по  крайней  мѣрѣ  200  препа- 
ратовъ  изъ  мокроты  крупозныхъ  пнеймониковъ  и  буквально 
на  всѣхъ  препаратахъ  безъ  искдюченія  находили  поразитель- 
но большое  количество  диплококковъ.  Сумки  же  не  всегда  бы- 
ли ясно  выражены. 

Мы  приготовляли, кромѣ  того,  окрашенные  препараты  изъ 
сока  легкихъ  четырехь  крупозныхъ  пнеймониковъ  (по  нѣсколь- 
ку  препаратовъ  изъ  каждаго  трупа)  и  находили  при  этомъ 
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буквально  ту  же  картину,  какъ  и  на  препаратахъ  изъ  мокро- 
ты. Препараты  содержали  въ  себѣ,  кромѣ  кровяныхъ  тѣлецъ 
и  эпителіальныхъ  клѣтокъ,  огромное  количество  диплококковъ, 
снабженныхъ  иногда  хорошо,  а  иногда  плохо  окрашиваемыми 
сумками  или  безъ  оныхъ. 

Для  наглядности  мы  приводимъ  рисунокъ  съ  одного  изъта- 
кихъ  препаратовъ  (см.  рисунокъ  №  3). 

Рис.  3. 


с.  а 

к.  кр.  т.  Красныя  кровяныя  тѣльца.— б.  кр.  т.  Бѣлыя  кровяныя  тѣль- 
ца. — Эй.  к.  Эиителіальныя  клѣтки.  — с.  д.  Сумчатые  диплококки.—^.  Дип- 
лококки (безъ  сумокъ). 

Препаратъ  снятъ  посредствомъ  камеры  люциды  Цейсса.  Мас- 
лянопогружная  система  Ѵіг.  окуляръ  4  (увеличеніе  Ѵюоо)- 

Въ  сокѣ  легкихъ,  какъ  и  въ  мокротѣ,  сумка  обыкновенно 
окружаетъ  пару  кокковъ,  но  иногда  встрѣчаются  и  короткія 
цѣпочки  (въ  4  и  6  члениковъ),  окруженный  ясно  окрашенной 
сумкой. 

Сумки  диплококковъ  въ  сокѣ  легкихъ  и  въ  мокротѣ  крупоз- 
пыхъ  пнеймониковъ  интенсивнѣе  окрашиваются  генціановымт. 
віолетомъ,  нежели  Фуксиномъ,  рекомендуемымъ  Вейксельбау- 

МОМЪ  и  ВОЛЬФОМЪ. 

Подобную  же  картину  мы  получали  и  на  препаратахъ,  нзі. 
сока  легкихъ  кроликовъ  и  морскихъ  свинокъ,  которымъ  была 
впрыснута  чистая  разводка  ланцетов идныхъ  диплококковъ. 
Сумки  на  этихъ  препаратахъ  большею  частью  почему-то  пло- 
хо окрашивались.  Френкель,  намъ  кажется,  ошибочно  прини- 
маетъ  свѣтлый  ободокъ,  получаемый  приэтомъ  вокругъ  окрм- 
гаенныхъ  диплококковъ,  за  сумку.  Ободокъ  этотъ  можетъ  быті. 


і 
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искусственно  вызванъ  сильнымъ  подогрѣваніемъ  препаратовъ. 
На  такоыъ,  такъ  сказать,  поджаренномъ  препаратѣ  моягво 
констатировать  свѣтлый  ободокъ  не  только  вокругъ  кокковъ, 
но  и  вокругъ  кровяныхъ  шарпковъ. 

Сокъ  изъ  селезенки  крупозныхъ  пнеймониковъ  и  заражен- 
пыхъ  животныхъ  иногда  содержалъ  въ  себѣ  диплококки  въ 
небольшомъ  количествѣ.  Кровь, взятая  изъ  уха  кролика  и  мор- 
ской свинки,  чрезъ  12  часовъ  посдѣ  впрыскиванія  имъ  раз- 
водокъ  диплококковъ,  содержала  также  диплококки  въ  неболь- 
шомъ количествѣ  (см.  рисунокъ  №  4}. 


Рис.  4. 


к.  кр.  т.  Красныя  кровяпыя  тѣльца.— д.  Диплококки. 

Рисунокъ  4  снятъ  съ  препарата  изъ  крови  уха  кролика. 
Онъ  также  снятъ  посредствомъ  камеры  люциды  Цейсса.  Мае- 
лянопогружная  система*/, 2,  окул.  4-  (увеличеніе  Ѵіооо)- 

На  срѣзахъ  изъ  ткани  легкихъ  крупозныхъ  пнеймониковъ 
обыкновенно  находится  больше  окрашенныхъ  диплококковъ, 
чѣмъ  на  срѣзахъ  изъ  легкихъ  животныхъ, которымъ  была  при- 
вита разводка  диплококковъ. 

Изслѣдуя  сокъ  изъ  легкихъ  и  другихъ  паренхиматозныхъ 
органовъ  зараженныхъ  животныхъ  микроскопически  и  путемъ 
разводокъ,  легче  убѣждаться  въ  присутствіи  въ  немъ  ланце- 
товидныхъ  диплококковъ,  чѣмъ  дѣлая  разрѣзы  изъ  этихъ  ор- 
гановъ. По  крайней  мѣрѣ,  у  всѣхъ  почти  зараженныхъ  нами 
животныхъ  мы  могли  доказать,  путемъ  разводокъ,  въ  легкихъ, 
печени,  селезенкѣ  и  почкахъ  ланцетовидные  диплококки,  а 
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Микроскопически — въ  сокѣ  легкихъ  всѣхъ  животныхъ  и  нѣс- 
колько  раяъ  въ  сокѣ  другихъ  органовъ.  Изслѣдованіе  же  срѣ 
зовъ  изъ  упомянутыхъ  органовъ  только  рѣдко  приводило  насъ 
къ  положйтельнммъ  результатамъ. 

Нужно  было  приготовлять  по  нѣскольку  препаратовъ,  что- 
бы найти  въ  одномъ  изъ  нихъ  ясно  окрашенные  диплококки. 

Отыскиваніе  кокковъ  на  срѣзахъ  обнзптемпо  производить 
маслянопогружной  системой,  иначе  легко  принять  за  кокки 
окрашенныя  бѣлковыя  зернышки  или  осадки  краски,  нерѣдко 
встрѣчающіеся  въ  такихъ  препаратахъ.  Поэтому  необходимо 
относиться  съ  большою  осторожностью  къ  такимъ  изслѣдова- 
ніяыъ  срѣвовъ,  который  производились  безъ  маслянопогруж- 
ной  системы,  въ  особенности,  если  для  окрашиванія  срѣзовъ 
употреблялся  генціановый  віолетъ,  такъ  какъ  онъ  больше  все- 
го даетъ  осадковъ 

Если  же,  подобно  Гамалѣѣ,  допустить  возможность  встрѣчи 
на  срѣзахъ  «обломковъ  и  переваренныхъ  диплококковъ>,  то 
ихъ  легко  будетъ  доказать  и  на  препаратахъ  изъ  органовъ  не- 
пней монтовь.  . 

Мы  всегда  краску  готовили  ех  іетроге  и  такимъ  образомъ, 
чтобы  чрезъ  растворъ  этой  краски  въ  часовомъ  стеклышкѣ 
едва  можно  было  различать  буквы.  Мы  часто  брали  генціа- 
новый  віолетъ,  а  иногда  метиловый  віолетъ  или  Фуксинъ. Рас- 
творъ краски  никогда  не  насыщался  до  появленія  металли- 
ческаго  блеска  и  часто,  конечно,  Фильтровался.  Кусочки  па- 
ренхиматозныхъ  органовъ  уплотнялись  въ  теченіи  нѣсколькихъ 
дней  въ  95" спиртѣ,  а  легкія,  кромѣ  того,  еще  переносились 
въ  целлоидинъ,  затѣмъ  дѣлались  срѣзы  микротомомъ. Такимъ 
образомъ  приготовленные  срѣзы  клались  въ  растворъ  упомя- 
нутыхъ красокъ  на  нѣсколько  минутъ.  Чѣмъ  жиже  краска, 
тѣмъ  дольше  нужно  въ  нихъ  оставлять  срѣзы  и  наоборотъ. 
Лучше  вообще  брать  жидкій  растворъ  краски  и  подольше  дер- 
жать въ  немъ  срѣзы,  тогда  очень  мало  бываетъ  осадковъ  крас- 
ки на  препаратахъ. 

Изъ  краски  мы  срѣзы  переносили  въ  растворъ  іода  въіодис- 
томъ  каліѣ,  по  пр.  Аѳанасьеву  (іода  0,1,  іодистаго  калія5,0, 
перегнанной  воды  100,0),  на  3—  5  минутъ,  затѣмъ  препаратъ 
обезцвѣчивали  абсолютнымъ  алкоголемъ  и  дополнительно  окра- 


шивали  О,  5, — эозиномъ.  Для  удаленія  алкоголя  мы  пере- 
носили препаратъ  въ  ксилолъ,  а  уже  оттуда  въ  канадскій 
бальзамъ. 

Мы  получали  лучшіе  результаты  отъ  слѣдующаго  способа 
окрашиванія.  Послѣ  раствора  іода,  по  Аѳанасьеву,  мы  перено- 
сили препаратъ  въ  анилиновое  масло,  которое  быстро  обѳв- 
цвѣчиваетъ  срѣзы,  затѣмъ  масло  отмывали  скипидаромъ  и 
препаратъ  заключали  въ  канадскій  бальзамъ.  При  этомъ  дип- 
лококки ясно  видны  на  обезцвѣченныхъ  срѣзахъ.  Если-же 
окрасить  ихъ  еще  въ  дополнительный  цвѣтъ  эозиномъ,  то  дип- 
лококки выступаю тъ  на  видъ  еще  лучше. 

Довольно  трудно  уловить  моментъ,  когда  ткань  срѣза  уже 
обезцвѣчена  при  двойномъ  окрашиваніи,  а  диплококки  (лан- 
цетовидные) еще  не  потеряли  своей  краски.  Но  если  при  этомъ 
даже  обезцвѣчиваются  нѣкоторые  изъ  диплококковъ,  то  дос- 
таточно такіе  препараты  разсматриватьбезъдополнительнаго 
окрашиванія  подъ  микроскопомъ  съ  діафрагмой,  чтобы  видѣть 
диплококки  отчетливо. 

Иногда  мы  окрашивали  препаратъ  предварительно  пикро- 
карминомъ,  а  потомъ  уже  генціановымъ  віолетомъ.  При 
этомъ  ядра  клѣтокъ  окрашиваются  въ  красный  цвѣтъ,  сами 
клѣтки  въ  розовый,  а  диплококки  въ  синій. 

Въ  одномъ  случаѣ  эндокардита,  осложнявшаго  крупозную 
пнеймонію  у  человѣка,  мы  нашли  огромное  количество  дип- 
лококко!іъ  на  микроскопическихъ  препаратахъ  изъ  изъязвлен- 
ныхъ  полулунныхъ  клапановъ,  въ  іпііта  аорты  и  на  срѣзахъ 
изъ  тромба. 

Плевральные  и  перикардіальные  эксудаты  у  зараженныхъ 
животныхъ  иногда  ааключаютъ  въ  себѣ  ланцетовидные  дипло- 
кокки въ  большомъ  количествѣ. 

ПАВА  УІІ. 
Изслѣдованіѳ  разводками. 

Д)  Разливки  на  пластгінкахъ. 

Для  разливокъ  на  пластинкахъ  мы  употребляли  обыкновен- 
но мясо-пептоновмй  агаръ  слѣдующаго  состава:  1  —  1,  5°/^ 
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агара,  пептона,  О,  поваренной  соли  и  100»/о  говяжьяго 
бульона.  Къ  этому  составу  мы  часто  прибавляли  1— 2»/о  ви- 
нограднаго  сахара  или  3— 20''/о  натръ-альбумииата— иногда  съ 
сахаромъ,  а  иногда  безъ  онаго. 

Прибавленіе  къ  агаръ-агару  винограднаго  сахара  значи- 
тельно, а  натръ-альбумината  очень  сильно  способствуетъ  росту 
микроорганизмовъ,  встречающихся  при  крупозной  пнеймо- 
ніи 

Реакція  питательныхъ  средъ  почти  постоянно  соблюдалась 
слабо  щелочной,  рѣдко  средней,  но  иногда,  нарочно  бралась 
кисловатой. 

Мясо-пептоновая  желятина  рѣдко  употреблялась  для  раз- 
ливокъ,  такъ  какъ  ею  можно  пользоваться  только  при  комнат- 
ной температурѣ,  а  микробы  крупозной  пнеймоніи  не  ростутъ 
ниже  28"  Ц. 

Для  разлйвокъ  на  пластинкахъ  пробирки  съ  агаромъ  (или 
съ  агаромъ  и  натръ-альбуминатомъ,  или  съ  винограднымъ 
сахаромъ  и  пр.)  кипятились  до  разжиженія  агара,  затѣмъ  ох- 
лаждались до  39°  Ц.  При  этой  температурѣ  Ѵ/^  агаръ  еще  не 
остываетъ.  Въ  такой  жидкій  агаръ  мы  быстро  вносили  каплю 
свѣже  собранной  (при  вышеописанныхъ  предосторожыостяхъ) 
мокроты  крупозныхъ  пнеймониковъ,  тщательно  смѣшивали 
ее  съ  агаромъ  и  немедленно  разливали  на  обезпложенныхъ 
стекляныхъ  пластинкахъ. 

Эти  манипуляціи  необходимо  производить  возможно  быстрѣе, 
дабы  агаръ  не  успѣлъ  остыть,  и  изъ  воздуха  не  попали-  въ 
него  посторонніе  микробы.  Пластинки  обыкновеннымъ  спосо- 


')  Натръ-альбуминатъ  готовился  слѣдующішъ,  довольно  простымъ  спо- 
собомъ:  брался  яичный  бѣлокъ,  свободный  отъ  желтка,  прибавлялся  къ 
нему  по  каплямъ  растворъ  ѣдкаго  натра  или  даже  концентрированный 
ѣдкій  натръ,  при  непрерывномъ  взбалтывапіи  бѣлка  сте]:ляиой  палочкой, 
чтобы  ѣдкій  натръ  смѣшать  равномѣрно  съ  бѣлкомъ.  При  этомъ  бѣлокъ 
постепенно  становится  густымъ,  желеобразнымъ.  Затѣмъ,  мы  его  разрѣ- 
вывали  ножемъ  на  мелкіѳ  кусочки,  промывали  его  нѣсколько  разъ  пе- 
регнанной водою,  чтобы  удалить  лишній  ѣдкій  натръ.  Накопецъ,  эти  проз- 
рачные мелкіѳ  кусочки  бѣлка  мы  переносили  въ  колбочку,  смѣшивали 
съ  водою  и  ставили  въ  текучій  паръ  для  растворенія  альбумнната.  По 
раствореніи  мы  профильтровывали  его  и  прибавляли  къ  пптательпыліъ 
средамъ  (отъ  3  до  гс/о).  См.  статью  М,  Расиинои  (Врачъ  1887,  №  41). 
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бомъ  переносились  въ  чашки  и  ставились  въ  термостатъ 
(37"  Ц.)  и  пр. 

Обыкновенно  мы  при  этомъ  дѣлали  два  параллельныхъ  ряда 
разливоЕъ:  однѣ  пластинки  оставляли  при  комнатной  темпе- 
ратурѣ,  другія  переносили  въ  термостатъ,  какъ  упомянуто  выше. 

Пластинки,  оставлеиныя  при  комнатной  температурѣ,  т.  е., 
іііже  20°  Ц.,  или  оставались  совершенно  чистыми  безъ  вся- 
кихъ  колоній,  иди  на  нихъ  развивались  большія  колоніи,  бы- 
стро достигавшія  поверхности  питательной  среды,  дававшія 
цозвышенія  надъ  послѣдней  и  имѣвшія  различный  цвѣтъ. 

Число  подобныхъ  колоній  на  пластинкѣ,  обыкновенно  бы- 
вало весьма  ограниченное,  отъ  одной  до  десяти  приблизительно. 

Совсѣмъ  инымъ  представлялись  пластинки,  если  онѣ  пере- 
носились на  однѣ  или  двое  сутокъ  въ  термостатъ  (37°  Ц.).  Уже 
чрезъ  24  часа  пластинки  оказывались  буквально  усѣянными 
мельчайшими  бѣлыми  точками  (колоніями),  на  невооружен- 
ный глазъ,  почти  одной  величины  и  цвѣта.  Эти  точечки  не 
достигали  поверхности  агара,  всегда  оставалисъ  въ  глубинѣ 
его. 

Онѣ  обыкновенно  до  того  мелки,  что  при  поверхностномъ 
наблюденіи  можно  ихъ  просмотрѣть.  При  косопадаюп^емъсвѣ- 
тѣ  онѣ  лучше  видны.  Иногда  на  пластинкахъ,  рядомъ  съ  опи- 
санными мелкими  колоніями,  развиваются  и  крупныя,  разно- 
цвѣтныя  колоніи,  возвышающіяся  надъ  поверхностью  агара. 
Но  число  ихъ  опять-таки  бываетъ  очень  незначительно  въ 
сравненіи  съ  мелкими,  какъ  и  на  пластинкахъ,  оставденныхъ 
при  комнатной  температурѣ. 

Если  мокроту  крупозныхъ  пнеймониковъ  мы  брали  для  изслѣ- 
дованія  въ  первые  три  или  четыре  дня  болѣзни  (конечно,  каж- 
дый разъ  нужно  строго  обезпложивать  полость  рта),  то  плас- 
тинки, кромѣ  упомянутыхъ  безчисленныхъ  мелкихъ  (колоній), 
другихъ  колоній  въ  себѣ  не  содержали  (въ  термостатѣ). 

При  комнатной  температурѣ  тѣже  пластинки  оставались 
чистыми,  безъ  всякаго  роста  микробовъ. 

Если  мокрота  бралась  послѣ  четвертаго  дня  болѣзни,  то  не- 
рѣдко, рядомъ  събезчисленнымъ  количествомъ  сказанныхъ  мел- 
кихъ колоній,  развивались  ещеи  крупныя  колоніи,о  которыхъ 
мы  уже  говорили. 
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На  третій  день  величина  этихъ  мельчайшихъ  колоній  при 
30—37°  Ц.  достигаетъ  своего  тахітит,  хотя  и  при  этомъ 
онѣ  едва  замѣтны  въ  видѣ  мельчайшаго  бѣлаго  песку,  густо 
усѣивающаго  всю  пластинку. 

Наоборотъ,  рѣдкія  и  крупныя  колоніи  при  этомъ  съ  каж- 
дымъ  днемъ  все  болѣе  и  болѣе  ростутъ  и  часто  покрываютъ 
многія  изъ  мелкихъ  колоній. 

При  разсматриваніи  подъ  микроскопомъ,  мелкія  кодоніи 
представляются  настолько  характерными,  что  довольно  трудно 
ихъ  смѣшать  съ  другими.  Если  брать  объективъ  А  и  окуляръ 
3  Цейсса  (увеличеніе  около  70  разъ),  то  всѣ  мелкія  колоніи 
представляются  почти  одинаковой  величины  и  одной  и  той-же 
кругловатой  Формы^  рѣдко  между  ними  встрѣчаются  и  оваль- 
ной Формы  колоніи.  Разница  въ  величинѣ  и  Формѣ  всѣхъ  ко- 
доній,  даже  при  большихъ  увеличеніяхъ,  ничтожная.  Цвѣтъ  ко- 
лоній  при  увеличеніи  въ  70  разъ  въ  первый  день  свѣтло-жел- 
тый,  а  въ  сдѣдующіе  дни  постепенно  принимаетъ  буроватый 
оттѣнокъ,  но  всегда  съ  блестящей  поверхностью.  Буроватый 
оттѣнокъ  тѣмъ  сильнѣе,  чѣмъ  интенсивнѣе  ростъ  ихъ,  но 
блескъ  и  нѣкоторая  прозрачность  колоній  никогда  не  отсут- 
ствуютъ. 

Края  колоній  рѣзко  контурированы  ори  этомъ  увеличеніи 
и  сильнѣе  преломляютъ  свѣтъ,  поэтому  кажутся  какъ  бы 
окаймленными  черной  блестящей  линіей  съ  легкими  зигзагами. 
Поверхность  колоній  очень  характерна:  она  не  представляется 
ровной,  какъ  у  колоній  многихъ  другихъ  микроорганизмовъ,  н 
состоитъ  какъ  бы  изъ  кучекъ,  наслоеній, изъ  коихъ  каждая  куч- 
ка тоже  окаймлена  черной  блестящей  линіей. 

Какъ  бы  долго  колоніи  ни  оставались  при  высокой  или  низ- 
кой температурѣ,  онѣ  не  темнѣютъ,  не  теряютъ  своего  блеска 
и  нѣкоторой  прозрачности. 

При  больгаемъ  увеличеніи, напр., при  объективѣ  В  окулярѣ  3 
Цейсса  (увеличеніе  около  300  разъ)упомянутыя  колоніи  имѣ- 
ютъ  сѣтчатый  видъ  съ  сильной  зернистостью,  поверхность 
ровную,  края  неправильные,  петлистые,  а  цвѣтъ  желтовато- 
буроватый. 

Сверхъ  этихъ  колоній,  иногда  встрѣчаются  на  пластинкахъ 
и  такія  мелкія  кодоніи,  которыя  при  увели ченіи  въ  70  разъ 
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иъ  срединѣ  кажутся  тождественными  съ  выше  описанными, 
но  по  краямъ  представляютъ  болѣе  прозрачный  или  скорѣе 
матово-прозрачный  ободокъ,  кайму  (<НоЬ)  болѣе  бдѣдеаго, 
свѣтло-желтаго  цвѣта,  чѣмъ  центръ  колоній.  Чѣмъ  ранѣе  бе- 
рется мокрота,  тѣмъ  чаще  ветрѣчаются  подобныя  колоніи  съ 
ободкомъ. 

И  такъ,  колоніи  съ  ободкомъ  во  всемъ  похожи  на  выгаео- 
писанныя  мелкія  колоніи,  за  исключеніемъ  самаго  ободка,  ко- 
торый представляется  болѣе  свѣтлымъ  и  мевѣе  контурирован- 
нымъ,  чѣмъ  центральная  часть  колоній. 

При  увеличеніи  въ  300  разъ  ободка  невидно,  но  сами  коло- 
ніи  съ  ободкомъ  отъ  кодоній  безъ  ободка  отличаются  тѣмъ, 
что  у  первыхъ  петли  по  краямъ  колоніии  «успки»  много  длин- 
нѣе,  чѣмъ  у  вторыхъ  колоній.  Петли  обоего  рода  колоній  об- 
разуются по  краямъ  цѣпочками, выходящими  за  предѣлы  ко- 
ловій  и  петлеобразно  изгибающимися  въ  разныя  стороны. 

Вйдъ  этихъ  двухъ  родовъ  колоній,  производитъ  такое  впе- 
чатлѣніе,  какъ  будто  ободокъ  есть  выраженіе  болѣе  энергич- 
наго  роста  колоній.  Если  разорвать  подъ  микроскопомъ  эти 
колоыіи  иглою  или  раздавливать  ихъ,  то  кажущіяся  цѣпочки 
распадаются  на  мелкіе  неподвижные  диплококки .  Отдѣльныхъ 
кокковъ  при  этомъ  почти  не  бываетъ,  какъ  и  длинныхъ  цѣ- 
почекъ. 

При  этомъ  невозможно  замѣтить  какую  нибудь  разницу 
между  колоніями  съ  ободкомъ  и  безъ  онаго. 

Кромѣ  разливокъ  изъ  мокроты,  мы  дѣлали  параллельные 
опыты  съ  тою  же  цѣлью  съ  сокомъ  легкихъ  и  селезенки  тру- 
повъ  крупозныхъ  пнеймониковъ.  Такихъ  труповъ  мы  изслѣ- 
довали  четыре.  Пластинки,  приготовленныя  изъ  сока  легкихъ, 
во  всѣхъ  четырехъ  случаяхъ  представлялись  тождественными 
съ  пластинками,  приготовленными  изъ  мокроты  крупозныхъ 
пнеймониковъ.  Въ  обоихъ  случаяхъ  пластинки  съ  разливка- 
ми были  густо  усѣяны  мелкими,  бѣлыми  и  однобразными  точ- 
ками, который  подъ  микроскопомъ  представляли  вышеописан- 
ные два  вида  колоній,  а  именно,  большею  частью  колоній 
безъ  ободка  и  рѣдкія  колоніи  съ  ободкомъ. 

По  нашему  мнѣнію,  развитіе  ободка ( « НоЬ  )обусловливается, 
кромѣ  указанной  Вейксельбаумомъ  болѣе  сильной  жизненной 
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энергіи,  еще  тѣмъ,  какъ  близко  находятся  колоніи  отъ  поверх- 
иости  агара.  Чѣмъ  колоніи  поверхностяѣе,  тѣмъ,  вѣроятно, 
легче  петлямъ  развиваться  въ  стороны  и  образовать  болѣе 
широкій  ободокъ  и  наоборотъ. 

Если  къ  агару  прибавленъ  виноградный  сахаръ,  то  выше- 
описанный колоніи  ростутъ  лучше,  но  зато блескъ  и  характер- 
ное наслоеніе  менѣе  замѣтны.  При  прибавленіи  натръ-альбу- 
мината  къ  агару  петли  по  краямъ  колоній  и  самыя  колоніи 
роскошнѣе  развиваются,  поэтому  и  колоній  съ  ободкомъ  бы- 
ваетъ  больше. 

Въ  большинствѣ  нами  изслѣдованныхъ  случаевъ  мы  нахо- 
дили эти  медкія  колоніи  въ  большомъ  количествѣ  на  пластин- 
кахъ  безъ  всякихъ  другихъ  видовъ  колоній.  Иногда  же,  рядомъ 
съ  мелкими  колоніями,  развиваются  и  колоніи  Фридлендеровс- 
кихъ  палочекъ,  зіарЬуІососсиз  аигеив  и  аІЪив,  палочекъ  зеде- 
наго  гноя  и  84гер<іОсосси8,  которыя,  какъ  видно  изъ  нашихъ 
изслѣдованій,  чаще  встрѣчаются  въ  послѣдніе  дни  крупозной 
пнеймоніи.  Колоніи  Фриддендеровскихъ  палочекъ  нами  полу- 
чены изъ  50  случаевъ  крупозной  пнеймояіи  всего5разъ,т.е., 
въ  107о. 

Колоніи  эти  настолько  извѣстны  и  характерны,  что  мы  счи- 
таемъ  лишнимъ  на  нихъ  останавливаться.  Смѣшать  ихъ  съ 
вышеупомянутыми  мелкими  колоніями  не  представляется  ни- 
какой возможности.  На  каждой  пластинкѣ  обыкновенно  можно 
найти  три,  пять,  тахішит,  десять  колоній  Фридлендеровскихъ 
палочекъ,  мелгду  тѣмъ  какъ  мелкихъ  колоній  при  этомъ  бы- 
ваетъ  безчисленное  множество. 

Едвали  нужно  сказать,  что  вышеописанныя  ыелкія  ко- 
лоніи,  съ  ободкомъ  или  безъ  него,  всѣ  состояли  изъ  ланцето- 
видныхъ.  такъ  называемыхъ  Френкель-Вейксельбаумовскихъ 
диплококковъ. 

Колоніи  біарЬуІососсиб  аигеиз  и  аІЬпб  мы  встрѣчали  изъ  50 
изслѣдоваиныхъ  крупозныхъ  пнеймоыиковъ  у  7  {14"/о).  Коло- 
ніи  эти  также  быстро  ростутъ,  какъ  и  Фридлендеровскія,  и  да- 
ютъ  возвышенія  на  поверхности  агара  желтаго  и  бѣлаго  цвѣ- 
та.  Смѣшать  ихъ  съ  колоніями  Френкель-Вейксельбаумовскихъ 
диплококковъ  никоимъ  образомъ  невозможно.  Число  этихъ  ко- 
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лоній,  въ  сравненіи  съ  мелкими,  ничтожно:  отъ  5  до  20  при- 
близительно по  всей  пластинвѣ. 

Подъ  микроскопомъ  (при  увеличеніи  въ  70  разъ)  колоніи 
8ІарЬу1ососси8  тоже  буровато-желтаго  цвѣта,  но  съ  ровной 
поверхностью,  безъ  паслоеній  и  безъ  блеска,  а  главное,  вели- 
чиною въ  5 — 10  и  болѣе  разъ  превышаютъ  колоніи  Френкель- 
Вейксельбаумовскихъ  диплококковъ. 

Колоніи  палочекъ  зеленаго  гноя  мы  встрѣтили  всего  два 
раза  (47о);  онѣ  также  роскошно  ростутъ,  надъ  поверхностью 
агара  образуютъ  возвышенія  и  окрашиваются  слегка  въ  зеле- 
новатый цвѣтъ.  Число  ихъ  на  пластинкахъ  также  очень  огра- 
ниченное. 

Колоніи  бігеріососсив  (вѣроятно,  руодевев)  мы  встрѣтили 
два  раза  (4*'/о).  Въ  первый  день  эти  колоніи  легко  смѣшать  съ 
колоніямп  ланцетовидныхъ  диплококковъ  по  микроскопичес- 
кому виду.  Зігеріососеиз  тоже  даетъ  колоніи  въ  глубинѣ  агара 
въ  видѣ  мелкихъ  бѣлыхъ  точекъ,  но  подъ  микроскопомъ,  при 
увелнченіи  въ  70  разъ,  ихъ  легко  отличить  отъ  колоній  дип- 
лококковъ, даже  въ  первый  день  культивированія. 

Колоніи  8Ігер1ососси8  представляются  съ  самаго  начала  въ 
три,  четыре  раза  больше  колоній  Френкелъ-Вейксельбаумов- 
скихъ  ланцетовидныхъ  диплококковъ,  цвѣта  болѣе  темно-бу- 
раго,  который  съ  каждымъ  днемъ  все  болѣе  темнѣетъ  и  дѣ- 
лается  чрезъ  нѣсколько  дней  почти  чернымъ,  тогда  какъ  ко- 
лоши ланцетовидныхъ  диплококковъ  удерживаютъ  свой  желто- 
бурый  цвѣтъ  все  время. Колоніи  первыхъ  не  имѣютъ  того  блес- 
ка, прозрачности  и  характернаго  наслоенія  на  поверхности, 
который  мы  выше  описали  для  вторыхъ. 

Колоніц  8І;гер1;ососси8  въ  агарѣ  ростутъ  и  при  комнатной 
температурѣ,  между  тѣмъ  какъ  ланцетовидные  диплококки  не 
размножаются  ниже  2Ь°  Ц. 

При  уііеличеніи  въ  300  разъ  (объективъ  Б,  окуляръ  4  Цейс- 
са)  колоніи  бігеріососсив  очень  похожи  на  колоніи  ланцето- 
видныхъ диплококковъ,  но  при  разрываніи  иглою  у  первыхъ 
колоніи  распадаются  на  довольно  длинныя  цѣпочки,  а  у  вто- 
рыхъ на  диплококки  (рѣдко  бываютъ  при  этомъ  и  короткіл 
цѣпочки). 

Кромѣ  того,  мы  ради  контроля  изслѣдовали,  путемъ  разли- 
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вокъ  на  пластинкахъ,  слюну  здоровыхь  людей  и  мокроту  бров- 
хитиковъ.Мы  старались  при  этомъ  выбирать  такихъ  людей, у 
которыхъ  въ  полости  рта  не  было  никакихъ  болѣзненныхъ  про- 
цессовъ  и,  по  возмояшости,  безъ  каріозныхъ  зубовъ.  При  соби- 
раніи  слюны  мы,  конечно,  не  обезпложивали  полости  рта,  но 
при  излѣдованіи  мокроты  отъ  бронхитиковъ  мы  ее  обеззара- 
живали. 

Ни  на  пластинкахъ,  приготовленныхъ  изъ  слюны  1о-ти  здо- 
ровыхъ  людей,  ни  на  пластинкахъ — изъ  мокроты  15-ти  брон- 
хитиковъ мы  никогда  не  находили  что-нибудь  похожее  на  по- 
сѣвы  изъ  мокроты  крупозныхъ  пнеймониковъ. 

Одинъ  только  микроскопическій  видъ  пластинки,  усѣянной 
мелкими  бѣлыми  точечками,  достаточенъ,  чтобы  догадаться, 
откуда  взятъ  матеріалъ  для  изслѣдованій. 

На  пластинкахъ  изъ  слюны  здоровыхъ  людей  никогда  не  бы- 
ваетъ  большаго  количества  мелкихъ  колоній,  а  обыкновенно 
развиваются  большія  или  средней  величины  колоніи.  Колоніи 
эти  состоятъ  изъ  различныхъ  видовъ  микробовъ:  чаш,е  всего 
палочки  различныхъ  размѣровъ,  дающія  большія  колоніи  на 
поверхности  агара,  цѣпочки  изъ  большихъ  и  толстыхъ  квад- 
ратиковъ,  длиннѣйшія  цѣпочки  изъ  кокковъ,  крупные  и  мелкіе 
диплококки,  нити  и  пр. 

Вообще  палочныя  Формы  бактерій  даютъ  очень  грубыя  ко- 
лоніи,  быстро  расплывающіяся  по  поверхности  агара,  такъ 
что  въ  мокротѣ  крупозныхъ  пнеймониковъ  мы  ничего  подоб- 
наго  незамѣчали.  Тоже  самое  необходимо  сказать  и  о  нитевид- 
ныхъ  бактеріяхъ,  который  мы  описали  въ  другомъ  мѣстѣ,  подъ 
названіемъ  2-й  аэробной  разновидности  Іеріоііігіх 

Крупные  диплококки  встрѣчаются  рѣдко  и  неимѣютъ  ничего 
общаго  ни  съ  ланцетовидными  диплококками,  ни  съ  Фридлен- 
деровскими  палочками.  Они  скорѣе  похожи  на  дрождевыя  клѣ- 
точки  и  въ  уколочныхъ  разводкахъ  имѣютъ  совершенно  дру- 
гой видъ,  нежели  оба  вышеописанныхъ  микроба. 

Изъ  всѣхъ  видовъ  мпкробовъ  слюны  два  сорта  колоній  имѣ- 
ютъ  интересъ  для  насъ  при  изслѣдованіи  мокроты  крупозныхъ 
пнеймониковъ.  Первый  сортъ  даетъ  большія  колоніи  непра- 


')  М.  Лрустамооь^  зВрачъ»  ви  1889  годъ. 
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вильной  Формы,  подъ  микроскопомъ  (при  увеличеніи  въ  70 
разъ)  темно-бураго  цвѣта.  Величина  этихъ  колоній  разъ  въ 
20  превышаетъ  величину  кодоній  данцетовидыыхъ  диплокок- 
ковъ.  Онѣ  состоятъ  изъ  длиннѣйшихъ  цѣпочекъ,  составлен- 
ныхъ  какъ  бы  изъ  диплококковъ,  но  мало  похожихъ  на  цѣ- 
почки  данцетовидныхъ  диплококковъ  и  зігеріососсиб,  такъ  вакъ 
членики  крупнѣе  и  ростъ  ихъ  въ  питательныхъ  средахъ  иной. 

Второй  сортъ  даетъ  болѣе  нѣжныя  колоніи,  напоминающія 
собою  слегка  колоніи  ланцетовидныхь  диплококковъ.  Величина 
ихъ  въ  2, 4  и  болѣе  разъ  превосходитъ  послѣднія.  Онѣ  имѣютъ 
ровную  поверхность,  безъ  наслоеній  и  блеска,  обыкновенно 
кругловатой  Формы  и  съ  самого  начала  не  прозрачны,  какъ 
бы  тусклы,  съ  матовымъ  оттѣнкомъ.  Колоніи  эти  и  состоятъ 
изъ  диплококковъ,  которые  А.Френкель  называетъ  мокротно- 
септическими  и  считаетъ  тождественными  съ  ланцетовидными 
диплококками  крупозной  пнеймоніи.  Цвѣтъ  колоній  мокротно- 
септическихъ  диплококковъ  желто-бурый  съ  темными  полос- 
ками, который,  увеличиваясь  съ  каждымъ  днемъ,  покрываютъ 
всю  поверхность  колоній. 

Такиыъ  образомъ,  макроскопически  колоніи  мокротно-сеп- 
тическихъ  диплококковъ  отличаются  отъ  колоній  данцетовид- 
ныхъ  диплококковъ  тѣмъ,  что  первыя  бываютъ  въ  нѣсколько 
разъ  больше  и  различныхъвеличинъ,отъ  малыхъдобольшихъ, 
между  тѣмъ  какъ  послѣднія  всегда  бываютъ  мелки  (и  даже, 
когда  ихъ  мало  на  пластинкѣ)  и  приблизительно  одной  и  той 
же  величины. 

Подъ  микроскопомъ  (при  увѳличеніи  въ  70  разъ)  первыя 
колоніи  представляются  съ  темными  полосками,  а  на  3-й  день 
и  совсѣмъ  темными,  безъ  иаслоеній  на  поверхности,  безъ  блес- 
ка; наоборотъ,  вторыя  желтовато-прозрачны  съ  сильнымъ  блес- 
комъ  и  наслоеніемъ  на  поверхности  (нѣсколько  напоминаю- 
ш,имъ  поверхность  желтой  малины). 

Мокротносептическіе  диплококки  встѣчаются  довольно  рѣд- 
ко  въ  слюнѣ  здоровыхъ  людей.  По  Френкелю, Неттеру  и  др.,  они 
(бываютъ  въ  15 — 2070  всѣхъ  изслѣдованныхъ  случаевъ.  Изъ 
15  случаевъ  мы  находили  4  раза — мокротно-септическіѳ  дип- 
ілококки.  Обыкновенно  на  пластинкѣ  развивается  отъ  3  до  10 
колоній  мокротно-септическихъ  диплококковъ.  Пластинки  изъ 


—  94  - 


слюны  никогда  не  походятъ  на  пластинки  изъ  мокроты  кру- 
позныхъ  пнеймониковъ,  если  даже  полость  рта  не  обеззара- 
жена. 

Въ  мокротѣ  бронхитиковъ  мы  также  никогда  не  встрѣчали 
микробовъ,  дававшихъ  на  пластинкахъ  колоніи,  похожія  на 
колоніи  мокротно-септпческихъ  или  ланцетовидныхъ  дипло- 
кокковъ, 

і?)  Уколоиныя  и  бульонныя  разводки. 

Колоніи  ланцетовидныхъ  диплококковъ,  вслѣдствіе  ихъ  ма- 
лой величины,  должны  постоянно  сниматься  подъ  микроско- 
помъ,  причемъ  онѣ  часто  ускользаютъ  отъ  иглы.  Иногда  не- 
обходимо ихъ  долго  улавливать,  чтобы  внести  въ  пробирки  съ 
питательной  средой. 

Въ  пробиркахъ  съ  мясо-пептоновымъ  агаромъ,  желятиной 
или  бульрномъ,  при  комнатной  температурѣ,  ланцетовидные 
диплококки  не  ростутъ,  какъ  бы  ихъ  долго  ни  держать.  Если 
же  пробирки  эти  поставить  въ  термостатъ  при  температурѣ 
выше  28**  Ц.  (оріітит  35 — 37°  Ц.),  то  диплококки  довольно 
хорошо  ростутъ  въ  упомянутыхъ  средахъ. 

Въ  пробиркѣ  съ  агаромъ  начинаютъ  постепенно  по  уколу 
показываться  сѣро-бѣлыя  точки,  которыя,  увеличиваясь  въ 
числѣ  и  величинѣ,  образуютъ  чрезъ  24 — 48  часовъ  тонко  кон- 
турированную  ленточку  (по  уколу).  Иногда  точечность  ясно 
видна  по  всему  уколу,  если  разводка  плохо  ростетъ.  Если  же 
она  растетъ  энергично,  то  скоро  образуется  почти  сплошная 
ленточка.  Иногда  мѣстами  эта  ленточка  прерывается  на  нѣко- 
торомъ  разстояніи. 

Обыкновенно  разводки  диплококковъ  въ  пробпркѣ  съ  ага- 
ромъ не  даютъ  на  поверхности  никакого  роста,  независимо  отъ 
источника,  откуда  онѣ  добыты,  изъ  мокроты  или  изъ  легкихъ 
труповъ  крупозиыхъ  пнеймониковъ.  Но  иногда  на  поверхности 
агара  вокругъ  укола  показывается  очень  узкое,  влажное,  проз- 
рачное отложеніе  въ  видѣ  слизи.  Всйксельбаумъ  и  Френкель 
называютъ  это  ободкомъ,  «НоГ>.  Послѣдній  въ  дальнѣйшихі 
поколѣніяхъ  исчезаетъ. 

Разводки  съ  ободкомъ  встрѣчаются  нѣсколько  чаще,  когда 
изслѣдуемый  матеріалъ  взятъ  изъ  тѣхъ  частей  легкаго  трупа, 
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который  отечны  йли  красно  опеченѣвши,  гдѣ,  слѣдовательно, 
жизнедѣятельность  дйплококковъ  бываетъ  самой  интенсивной. 

Въ  разводкахъ  изъ  мокроты  ободокъ  вокругъ  укола  можно 
встрѣчать  только  въ  первые  дни  болѣзни,  а  впослѣдствіи  его 
совсѣмъ  не  бываетъ. 

Зависитъ  это,  можетъ  быть,  оттого,  что  мокрота  большею 
частью  выдѣляется  изъ  тѣхъ  отдѣловъ  легкпхъ,  въ  которыхъ 
происходитъ  разрѣшеніе  (сѣрое  опеченѣніе)  и  гдѣ,  слѣдова- 
тельно,  диплококки  находятся  въ  состояніи  отмиранія. 

Чрезъ  двое  сутокъ  въ  термостатѣ (при  35—37°  Ц,)разводка 
ланцетовидныхъ  диплококковъ  достигаетъ  въ  агарѣ  своей  выс- 
шей точки  роста,  затѣмъ  ея  развитіе  останавливается. 

Чрезъ  недѣлю  разводки  теряютъ  свою  ядовитость,  а  чрезъ 
8—9  дней  и  жизнеспособность. 

Если  же  ежедневно  обновлять  среды,  то  разводки  можно 
сохранить  живыми  около  трехъ  недѣль.  При  этомъ  опять  раз- 
водки сначала  теряютъ  свою  ядовитость,  а  потомъ  и  жизне- 
способность, такъ  что  бываетъ  моментъ,  когда  онѣ  еще  спо 
собны  давать  ростъ  въ  новой  средѣ,  но  уже  потеряли  свою  ядо- 
витость для  животныхъ. 

Можно  съ  положительностью  утверждать,  что  разводки  дип- 
лококковъ, какъ  бы  часто  ни  обновлялась  среда,  чрезъ  мѣсяцъ 
окончательно  погибаютъ. 

Если  къ  агару  прибавить  1 — 2"/о  винограднаго  сахара,  то 
диплококки  ростутъ  пышнѣе,  чаш;е  встрѣчается  вокругъ  уко- 
ла ободокъ  и  ленточка  по  уколу  много  толще. 

Если  же  прибавить  къ  агару  отъ  3  до  20°/о  натръ-альбу- 
мината,  то  разводки  диплококковъ  дѣлаются  значительнопыш- 
нѣе  и,  что  достойно  замѣчанія,  онѣ  ростутъ  при  болѣе  низкой 
температурѣ,  даже  при  22°  Ц.  Въ  этой  средѣ  разводки  оста- 
ются жизнедѣятельными  въ  теченіи  12 — 15  дней  безъ  всякаго 
обновленія  среды,  а  при  обновленіи  среды  онѣ  живутъ  болѣо 
мѣсяца. 

Въ  общемъ  разводки  ланцетовидныхъ  диплококковъ  въ  про- 
биркахъ  съ  агаромъ  очень  похожи  на  разводки  еігеріососсиз 
руо^епез  и  егузіреіаіобиз. 
I      Разница  въ  томъ,  что  зігеріососсйз  вообще  лучше  ростетъ, 
I  чѣмъ  диплококки,  что  въ  простомъ  агарѣ  первый  ростетъ  и 
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при  20 — 22"  Ц.,  тогда  какъ  второй  для  своего  развитія  тре- 
буетъ  температуры  выше  28°  Ц.  Накоеецъ,  первый  никогда 
вокругъ  укола  не  даетъ  слизистаго  отложенія,  между  тѣмъ 
какъ  второй  иногда  даетъ  этотъ  ободокъ  («НоЬ). 

Если  внести  ланцетовидные  диплококки  въ  мясо-пептоновую 
желятину  и  поставить  ихъ  въ  термостатъ  (37"  Ц.),  то  желяти- 
на,  конечно,  разжижается,  а  разводка  диплококковъ  чрезъ  сут- 
ки или  двое  представляется  въ  видѣ  бѣловатаго  облачка  въ  сре- 
динѣ  пробирки,  если  желятина  густая  (10°/^),  или  въвидѣ  бѣ- 
лаго  осадка  на  днѣ  пробирки,  если  желятина  менѣе  густая 
(5"/о)-  Осадокъ  этотъ  при  взбалтываніи  пробирки  съ  еще  не- 
остывшей  желятиной  подымается  въ  видѣ  также  бѣловатаго 
облачка  или  дыма. 

Диплококки  обыкновенно  размножаются,  какъ  и  въ  агарѣ, 
въ  глубинѣ  желятины  (безъ  всякаго  слѣда  роста  на  поверхнос- 
ти). Если  вынуть  язъ  термостата  желятину,  въ  которой  хорошо 
развились  привитые  диплококки,  то  желятина  скоро  засты- 
ваетъ.  Слѣдовательно,  диплококки  не  разжижаютъ  ее  своимъ 
ростомъ. 

Прибавленіе  къ  желятинѣ  натръ-альбумината(3 — 207о)  зна- 
чительно удучшаетъ  ростъ  диплококковъ. 

Бъ  бульонѣ  ростъ  ланцетовидныхъ  диплококковъ  довольно 
характеренъ.  Разводка  сначала  мутитъ  бульонъ,  а  затѣмъ  па- 
даетъ  на  дно  пробирки  въ  видѣ  совершенно  бѣлыхъ  зеренъ^ 
которыя,  постепенно  увеличиваясь,  на  3-я  или  4-я  сутки  пре- 
вращаются въ  довольно  крупные  бѣлые  кусочки  (какъ  бы  тво- 
рогу) въ  совершенно  прозрачномь  бульонѣ. 

При  взбалтываніи  бульона  эти  большія  плотныя  кучки  рас- 
падаются на  довольно  крупныя  зерна,  которыя  не  мутятъ 
бульона. 

Этимъ  разводка  диплококковъ  довольно  рѣзко  отличается 
отъ  разводокъ  бігеріососсііз,  который  въ  бульонѣ  никогда  не 
даетъ  подобныхъ  кучекъ  и  зеренъ,  а  при  взбалтываніи  бульо- 
на подымается  со  дна  пробирки  въ  видѣ  дыма  или  облачка  и 
быстро  мутитъ  весь  бульонъ.  Разводка  диплококковъ  послѣ 
взбалтыванія  быстро  опять  осѣдаетъ  при  покоѣ  на  дно  про- 
бирки. Напборотъ,  разводка  зігеріососсиз  при  этомъ  долго 
не  осѣдаетъ  на  дно,  и  бульонъ  долго  еще  остается  мутнымъ. 
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Кромѣ  разводокъ  вігерЬсоссиз,  разводки  мокротно-септи- 
ческаго  диплококка  настолько  похожи  на  разводки  ланцетовид- 
наго  диплококка,  что  А.  Френкель  считаетъ  ихъ  тождествен- 
ными. 

Мы  уже  говорили,  что  на  пластинкахъ  мокротно-септическій 
ідиплококкъ  даетъ  колоніи,  совершенно  отличныя  отъ  колоній 
.ланцетовиднаго  диплококка.  Тоже  самое  мы  должны  сказать  и 
іо  ростѣ  обоихть  микробовъ  въ  пробиркахъ  съ  питательными 
•средами. 

Ленточка,  образуемая  разводкой  мокротно-септйческаго  дип- 
.локовка  по  уколу,  много  толще  и  грубѣе,  ненсели  ленточка  отъ 
ланцетовиднаго  диплококка. 

1  Мокротно-септическій  диплококкъ  превосходно  ростетъ  при 
(Слабо-кислой  реакціи  питательной  среды,  ланцетовидный-же 
■диплококкъ  для  своего  роста требуетъ  безусловно  средней  или 
іслабо  щелочной  реакціи.  Малѣйшая  кислотность  убиваетъ 
сэтотъ  послѣдній. 

Первый  никогда  не  даетъ  росту  на  поверхности  агара,  а  вто- 
{рой,  какъ  уже  сказано,  иногда  вокругъ  укола  даетъ  слизистый 
сободокъ  («НоЬ). 

Первый  въ  простомъ  агаръ-агарѣ  ростетъипри  20 — 22° Ц., 
аа  второй  только  выше  28°  Ц. 

Первый  не  теряетъ  своей  жизнеспособности  впродолженіи 
ггрехъ  недѣль  безъ  обновленія  среды,  а,  при  ея  обновленіи 
ікаждые  7  дней,  онъ  живетъ  болѣе  двухъ  мѣсяцевъ.  Наоборотъ, 
шанцетовидный  диплококкъ  безъ  обновленія  среды  погибаетъ 
на  7 — 9  день,  а  при  ежедневномъ  обновлении  ея — чрезъ  три 
інедѣди. 

Въ  желятинѣ  мокротно-септическій  диплококкъ  при  37°  Ц. 
цаетъ  мелкія  бѣлыя  точки,  который,  вѣроатно,  представляютъ 
отдѣльныя  колоніи,  тогда  какъ  ланцетовидный  диплококкъ  при 
іэтомъ  даетъ  разводку  въ  видѣ  облачка,  дыма  безъ  точечности. 
Ѳтотъ  признакъ,  по  нашему  мнѣнію,  чрезвычайно  характеренъ. 

Въ  бульонѣ  первый  даетъ  отдѣльныя  мелкія  зернышки  (ко- 
доніи),  несливающіяся  другъ  съдругомъ,  между  тѣмъ  какъ  зер- 
нышки отъ  ланцетовиднаго  диплококка,  соединяясь  другъ  съ 
іругомъ,  образуютъ  большія  кучки. 

7 
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На  картоФелѣ  ланцетовидный  дипдококкъ,подобно  мокротно- 
септическому,  не  ростетъ  даже  при  37"  Ц. 

Разводки  Фридлендеровскйхъ  падочекъ  у  насъ  въ  желятинѣ 
давали  рѣзкую  (шапочку)  «головку  гвоздя»,  цвѣтъ  которой  въ 
первые  три  дня  представлялся  прозрачно-перламутровымъ,  а 
впослѣдствіи  дѣлался  постепенно  бѣдымъ. 

Подробно  описывать  разводки  Фридлендеровскйхъ  палочекъ, 
эіарЬуІососсиб  аигеиз  и  аІЬиз,  палочекъ  зеленаго  гноя  и  зігер- 
іососсиз  мы  считаемъ  излишнимъ,  такъ  какъ  онѣ  общеиз- 
вѣстны. 

8іар1іу1ососси8  аигеив  и  палочки  зелепаго  гноя  обнаружива- 
ютъ  свою  краску  медленнѣе  при  высокой  температурѣ  (37°  Ц.), 
нежели  при  комнатной.  Оба  микроба,  какъ  извѣстно,  разжи- 
жаютъ  желатину,  одинъ  окрашивая  ее  въ  оранжевый,  а  другой 
въ  зеленый  цвѣтъ. 

ГЛАВА  VIII. 

Морфологія  микробовъ  крупозной  пнеймонш. 

Въ  свѣжихъ  неокрашенныхъ  препаратахъ  изъ  сока  лег- 
кихъ,  изъ  мокроты  крупозныхъ  пнеймониковъ  и  изъ  разводок7> 
ланцетовидные  диплококки  представляются  не  въ  видѣ  насто- 
яш,ихъ  кокковъ,  а  скорѣе  бактерій,  у  которыхъ  поперечный 
размѣръ  приблизительно  на  одну  треть  меньше  продольнаго: 
толш,ина  около  0,5 — 0,6  н-,  а  длина  каждаго  членика  0,75 — 
0,8  Концы,  которыми  двѣ  бактеріи  соприкасаются  другъ 
съ  другомъ,  притуплены,  а  противоположные — заострены, 
такъ  что  нѣсколько  напоминаютъ  зерна  ячменя,  пламя  свѣчи, 
ланцетъ  (сравненіе  Таламона).  Необходимо  замѣтить,  что 
заостренные  концы  не  всегда  видны.  Лучше  для  этого  раз- 
сматривать  свѣжіе  препараты  безъ  окраски  в  при  большомъ 
увеличеніи.  На  окрашенныхъ  же  препаратахъ  при  разсма- 
триваніи  ихъ  масляно-погружной  системой  */,2  окуляръ  8 
Цейсса  (увеличеніе  около  700  разъ),  диплококки  кажутся  ско- 
рѣе  овальными,  какъ  многіе  авторы  ихъ  и  называютъ.  Эти 
бактеріи  йли,  какъ  йхъ  называютъ  Вейксельбаумъ,  Френкель 
и  др.,  коккі/.  обыкновенно  въ  организмѣ  людей  и  животныхъ 
располагаются  по  два,  рѣдко  по  четыре  и  по  шести;  они 


—   99  — 


сто  окружены  ясно  окрашиваемой  сумкой.  Иногда  на  ок- 
рашенныхг  препаратахъ  изъ  сока  легкихъ  крупозныхъ  пней- 
мониковъ  диплококки  встрѣчаются  кучками  и,  соединяясь 
между  собою  своими  сумками,  образуютъ  какъ  бы  зооглею. 

Бактеріальная  Форма  диплококковъ  иногда  измѣняется;  они 
бываютъ  круглыми  (при  неблагопріятныхъ  для  ихъ  жизни 
условіяхъ)  и  соединяются  по  нѣсколько  паръ  въ  цѣпочки.  Бы- 
ваетъ  это  чаще  всего  въ  послѣдніе  дни  крупознаго  процесса 
и  почти  всегда  въ  искусственныхъ  средахъ, 

Въ  разводкахъ  обыкновенно  первое  поколѣніе  состоитъ  пре- 
имущественно изъ  диплококковъ,  въ  послѣдующихъ  же  поко- 
лѣніяхъ  постепенно  начинаетъ  преобладать  цѣпочечная  Форма 
надъ  диплококковой. 

Отличіе  такихъ  цѣпочекъ  отъ  бігеріососсив  заключается  въ 
томъ,  во  1-хъ,  что  въ  нихъ  ясно  видно  расположеніе  диплокок- 
ками, т.  е.,  разстоаніе  между  каждой  парой  кокковъ  больше, 
чѣмъ  между  отдѣльными  члениками.  Въ  вігеріососспз  подобнаго 
расположенія  члениковъ  не  наблюдается.  Во  2-хъ,  уцѣаочекъ 
ланцетовидныхь  диплококковъ  видна  бактеріальная  Форма 
членйковъ,  рѣдко  они  бываютъ  круглы,  а  у  зігеріососсиз 
членики  всегда  состоагъ  изъ  круглыхъ  кокковъ.  Въ  3-хъ,  при 
аадавливаніи  на  покровное  стеклышко  препарата  (свѣжаго, 
неокрашеннаго)  цѣпочки  отъ  диплококковъ  быстро  распада- 
ются на  дйплобактеріи  или  диплококки,  какъ  принято  ихъ 
называть^  наоборотъ,  зігеріососсиз  при  этомъ  очень  трудно 
разрывается  и  не  даетъ  диплококковъ,  а  скорѣе  короткія  цѣ- 
почки  или  отдѣльные  кокки. 

Въ  ■  мясо-пептоновомь  агарѣ  диплококки  образуютъ  болѣе 
короткія  цѣпочки,  чѣмъ  въ  мясо-пептоновой  желятинѣ  и  вь 
бульонѣ. 

Въ  началѣ  нашихъ  изслѣдованій,  когда  мы  еще  не  были 
знакомы  съ  этимъ  обстоятельствомъ,  мы  думали,  что  перед  і. 
собою  имѣемъ  особенный  видъ  бігеріососсиз,  но  послѣ 
впрыскиванія  такйхъ  цѣпочечныхъ  разводокъ  животнымъ, 
мы  убѣдились,  что  это  тѣже  диплококки,  только  нѣсколько 
мѣняющіе  свою  Форму  въ  нашихъ  Искусственныхъ  средахъ. 

Вскорѣ  появилась  подробная  работа  проФ.  Вейксельбаума 
(въ  1887  году),  изъ  которой  видно,  что  онъ  почти  тоже  самое 
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наблюдалъ  со  своиаП)  бігеріососсив  рпеитопіае.  У  проФ.  Вейк- 
седьбаума,  какъ  и  у  насъ,  разподки  зігеріососсив  рпеитоггіае, 
а  по  нашему,  просто  цѣпочечныхъ  Формъ,  образуемыхъ  въ 
искусственныхъ  средахъ  ланцетовидными  диплококками,  при 
впрыскиваніи  животнымъ  давали  точь  въ  точь  такія  же  явле- 
нія,  какія  давали  и  разводки  диплококковъ.  Мало  того,  въ 
организмѣ  жйвотныхъ  всѣ  цѣпочки  превращались  вновь  въ 
диплококковыя  Формы.  Наоборотъ,  въ  разводкахъ  изъ  орга- 
новъ  жйвотныхъ  опять  въ  первомъ  поколѣніи  мы  получали 
преимуп^ественно  диплококки,  а  въ  слѣдующихъ  поколѣвіяхъ 
главнымъ  образомъ  цѣпочечныя  Формы. 

Собственно  говоря,  какъ  будто  общее  свойство  всѣхъ  па- 
лочкообразныхъ  микроорганизмовъ  при  извѣстныхъ  условіяхъ 
роста  связываться  въ  длинные  ряды,  а  потомъ  опять  распа- 
даться. Отсюда  и  происхожденіе  такъ  называемыхъ  ложныхъ 
нитей  (8сЬеіті^а(іеп).  Нѣсколько  палочекъ  или  бактерій,  со- 
единившись вмѣстѣ  по  длинѣ,  даютъ  какъ  бы  нити.  Такъбы- 
паетъ  съ  тифозными,  картофельными  и  другими  палочками. 
Тоже  самое  констатировано  нами  и  другими  относительно 
Фридлендеровскихъ  палочекъ. 

Изъ  нашихъ  изслѣдованій  мы  вынесли  такое  убѣжденіе, 
что  чѣмъ  сильнѣе  жизненная  энергія  ланцетовидныхъ  дипло- 
кокковъ и  чѣмъ  благопріятнѣе  среда  для  ихъ  развитія,  тѣмъ 
скорѣе  получается  диплококковая  Форма,  какъ  болѣе  закон- 
ченная. Наооборотъ,  чѣмъ  разводка  менѣе  жизненна,  чѣмъ 
она  стнрѣе,  чѣмъ  болѣе  истощена  среда,  тѣмъ  скорѣе  дипло- 
кокки соединяются  въ  длинныя  цѣпочкй.  Далѣе,  мы  много  разъ 
слѣдили  за  разводками  диплококковъ  до  тѣхъ  поръ,  пбка  не 
получали  цѣпочечныхъ  Формъ  и,  наоборотъ,  пока  изъ  цѣпо- 
чечной,  чрезъ  впрыскиваніе  животнымъ,  не  получали  дипло- 
кокковой  Формы. 

Везъ  сомнѣнія,  Вейксельбаумъ,  какъ  сказано  было  при  раз- 
борѣ  его  работы,  къ  своему  особому  виду  вігеріососсиб  риеи- 
топіае  отнесъ  и  эти  описанныя  модиФикаціи  диплококка, 
иногда  смѣп]аиныя  со  бігеріососсив  егу8ІреІаІ08и8  и  руо^епев 
(см.  главу  III). 

Въ  старыхъ  разводкахъ  диплококки  или,  скорѣе,  цѣпочки 
мѣняютъ  свою  Форму.  Отдѣльные  членики  дѣлаются  иногда 
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круглыми,  иногда  уменьшаются  въ  величинѣ,  какъ  бы  съежи- 
ваются, контуры  ихъ  дѣлаются  неясными  и  плохо  окрашива- 
ются. Такимъ  образомъ,  въ  цѣпочкахъ  иныя  пары  кокковъ 
рѣзче  выдаются,  а  другія  плохо  замѣтны;  однѣ  лучше,  а  другія 
хуже  принимаютъ  краски. 

Другихъ  уклоненій  въ  Формѣ  и  величинѣ  даплококковъ  мы 
не  замѣчали. 

По  нашему  мнѣнію,  слѣдовало  бы  ланцетовидные  дипло- 
кокки называть  диплобактеріями,  а  цѣпочечныя  Формы  8Ігер- 
ІоЬасісгіа  для  точности  и  морфологическаго  отличія  отъ  зігер- 
іососсиз.  Но  разъ  принято  авторами  названіе  диплококковъ, 
мы  также  будемъ  придерживаться  его. 

Всякій  даплококкъ  въ  организмѣ  человѣка  въ  свѣжемъвидѣ 
обладаетъ  окрашиваемой  сумкой,  которая,  однако,  при  не- 
благопріятныхъ  для  жизни  этихъ  микробовъ  условіяхъ  прежде 
всего  подвергается  измѣненіямъ:  или  плохо  окрашивается,  или 
же  совсѣмъ  отсутствуетъ. 

Въ  сокѣ  легкихъ  изъ  отечныхъ  или  красно  опеченѣвшихъ 
частей  и  въ  мокротѣ  въ  первые  дни  крупозной  пнеймоніи 
сумки  окрашиваются  гораздо  лучше,  нежели  изъ  частей  лег- 
кихъ, находящихся  въ  періодѣ  сѣраго  опеченѣнія  или  изъ 
мокроты  въ  аослѣдніе  дни  болѣзни. 

Въ  виду  того,  что  многіе  изслѣдователи  до  послѣдняго  вре- 
мени по  микроскопической  картинѣ  не  отличаютъ  Фридленде- 
ровскіе  диплококки  (палочки)  отъ  ланцетовйдныхъ  диплокок- 
іковъ,  мы  считаемъ  нелйшнимъ  нѣсколько  подробнѣе  разо- 
брать этотъ  вопросъ. 

Фридлендеровскія  палочки  не  всегда  бываютъ  въ  палочной 
іФормѣ,  а  большею  частью,  особенно  въ  организмѣ  человѣка 
и  въ  разводкахъ,  произведеиыыхъ  при  комнатной  температурѣ, 
имѣютъ  кокковый  или  даже  диплококковый  характеръ.  Въ 
ітермоетатѣ  (37°  Ц.)  эти  кокки  выростаютъ  въ  палочки  и 
ддлиннѣйшія  нити,  которыя  опять  распадаются  на  кокки  и 
:палочки.  Это  явленіе,  по  всей  вѣроятности,  и  подало  поводъ 
Артигала  къ  открытію  новаго  пнеймомикроба,  который  будто 
ибы  проходитъ  три  стадіи  развитія,  т,  е.,  палочную,  кокковую 
іЗольшую  и  малую  (вѣроятно,  малые  суть  ланцетовидные 
циплококки  въ  смѣси).  Фридлендеровскія  палочки  даютъ,  кромѣ 
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сказанныхъ,  еще  разнообразный  инволюціонныя  Формы:  була- 
вовидныя,  колбовидныя, шарообразный  и  пр.,  особенно,  если 
разводки  долго  держать  въ  термостатѣ  (37°  Ц.)  или  перенести 
на  картофель. 

Съ  перваго  взгляда  можно  думать,  что  въ  этихъ  случаяхъ 
имѣешь  загрязненіе,  но,  насамомъ  дѣлѣ,  легко  убѣдиться,  что 
все  это  чистая  разводка  Фридлепдеровскихъ  палочекъ.  При 
комнатной  температурѣ  въ  организмѣ  животныхъ  изъ  нихъ 
опять  получается  кокковая  или  даже  диплоконковая  Форма, 
часто  съ  прекрасно  окрашиваемой  сумкой. 

Спрашивается,  есть  ли  возможность  отличать  эти  дипло- 
кокки отъ  ланцетовидныхъ?  Между  ними  существуетъ  большая 
разница. 

Фридлендеровскій  диплококкъ  обыкновенно  вдвое  больше 
во  всѣхъ  размѣрахъ,  нежели  ланцетовидный,  онъ  болѣе  круг- 
лой Формы,  окрашивается  хуже  и  обладаетъ  болѣе  широкой 
сумкой,  между  тѣмъ  какъ  ланцетовидный  диплококкъ  имѣетъ 
скорѣе  палочную  Форму,  интенсивнѣе  окрашивается  и  обла- 
даетъ болѣе  узкой  сумкой. 

Собственно,  описаніе  Фридлендера  микроскопической  сто- 
роны диплококка  относится  не  къ  его  палочкамъ,  а  къ  ланце- 
товидаымъ  диплококкамъ,  которые  онъ  постоянно  находилъ 
въ  своихъ  срѣзахъ  изъ  крупозно-пораженныхъ  легкихъ. 

Онъ  былъ  убѣжденъ,  что  диплококки  въ  его  «гвоздеобраз- 
ныхъ>  разводкахъ  были  тѣ  же  самые,  которые  онъ  констати- 
ровалъ  въ  легкихъ.  Для  того,  чтобы  объяснить  разницу  въ 
величинѣ  этихъ  двухъ  видовъ  диплококковъ,  онъ  допустилъ 
такое  предположеніе,  что  диплококки  могутъ  быть  разныхъ 
велйчинъ,  такъ  какъ  въ  случаяхъ,  когда  его  диплококкъ  на- 
ходился рядомъ  съ  ланцетовидными  диплококками,  онъ  не 
могъ  не  замѣтить  большой  разницы  между  ними.  Эта  разница 
настолько  же  характерна,  насколько  она  существуетъ  между 
сибиреязвенными,  тифозными,  картофельными,  сапными  и 
другими  палочками. 

Разводки  Фридлепдеровскихъ  палочекъ  у  насъ,  не  только  въ 
бульонѣ  и  кровяной  сывороткѣ  (по  Фридлендеру),  но  иногда  и 
въ  пробиркахъ  съ  желятиной,  давали  ясно  окрашивающіяся 
сумки  вокругъ  кокковъ,  дпплококковъ  и  палочекъ. 
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Для  наглядности  мы  здѣсь  представляемъ  рисунки  съ  чис- 
тыхъ  разводокъ  Фридлендеровскихъ  палочекъ  и  ланцетовид- 
ныхъ  диплококковъ. 


Рис.  5. 


Снятъ  съ  препарата  изъ  чис- 
той разводки  лапцетовидныхъ 
диплококковъ. 


Рис.  б. 


Снятъ  съ  препарата  взъ  желятинной 
разводки   Фридлендеровскихъ  пало 
чекъ. 


Оба  рисунка  сняты  посредствомъ  сатега  Іисісіа  при  мик- 
роснопѣ  Цейсса.  Препараты  разсматриваются  масляно-погруж- 
ной  системой        окуляръ  4  Цейсса  (увеличеніе  Ѵюоо)- 

Если  разводку  Фридлендеровскихъ  палочекъ  мы  ставили  въ 
термостатъ  (37"  Ц.),  то,  какъ  выше  сказано,  мы  получали  длин- 
ный палочки  и  нити,  тоже  снабженныя  ясно  окрашиваю- 
щейся сумкой. 

Мы  неоднократно  сравнивали  наши  разводки  Фридленде- 
ровскихъ палочекъ  съ  таковыми  же  разводками,  ииѣющимися 
вь  бактеріологической  дабораторіи  проФ.М.  И.  Аѳанасьева,  и 
никакой  разницы  ни  въ  микроскопическомъ,  ни  въ  макроско- 
пическомъ  видѣ  обѣихъ  разводокъ  не  находили,  кромѣ  того, 
что  всѣ  наши  разводки  давали  сумки  вокругъ  кокковъ,  дипло- 
кокковъ и  палочекъ,  а  лабораторныя  были  при  этомь  безъ  су- 
мокъ, 

Зависѣдо-ли  это  оттого,  что  наши  разводки  были  болѣе  свѣ- 
жи,  чѣмъ  лабораторныя,  или  у  насъ  былъ  какой  нибудь  осо- 
бенный видъ  палочекъ,  мы  сказать  не  можемъ. 

Другое  отличіе  Фридлендеровскихъ  палочекъ  отъ  лапцето- 
видныхъ диплококковъ  заключается  въ  томъ,  что  первый  лег- 
ко обезцвѣчиваются  при  Грамовскомъ  способѣ  двойнаго  окра- 
шиванія,  между  тѣмъ  какъ  вторые  при  этомъ  хорошо  удержи- 
ваюгъ  свою  краску. 

Странно,  что  Вейксельбаумъ,  Френкель  и  Вольфъ,  которые 
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въ  сокѣ  легкихъ  и  въ  мокротѣ  крупозныхъ  пнеймовиковъ,  по 
ихъ  словамъ,  иногда  находили  Фридлендеровскія  палочки  (въ 
кокковой  Формѣ),рядомъ  съ  ланцетовидными  диплококками,  не 
обратили  вниманія  на  большую  разницу  въ  ихъ  величинѣ  и 
вообще  не  даютъ  указаній,  какъ  узнать  оба  вида  микробовъ, 
похожихъ  другъ  на  друга,  помимо  разводокъ,  подъ  микроско- 
помъ. 

Гораздо  труднѣе  отличить  на  окрашенныхъ  препаратахъ 
зіарііуіососсиз  отъ  ланцетовидныхъ  диплококковъ,  если  эти 
послѣдніе  лежатъ  группами  и  безъ  сумокъ,  тѣмъ  болѣе,  что 
они  иногда  бываютъ  совершенно  круглыми,  какъ  сказано  выше. 

Нерѣдко  на  окрашенныхъ  препаратахъ  изъ  сока  легкихъ  и 
мокроты  крупозныхъ  пнеймониковъ  трудно  догадываться  о  су- 
ществованіи  біарЬуІососсиа  между  диплококками,  между  тѣмъ 
какъ  при  разводкахъ  онъ  оказывается  въ  большомъ  количествѣ. 

Палочки  зеленаго  гноя  могутъ  иногда  симулировать  интен- 
сивно окрашенный  диплококкъ,  когда  промежутокъ  между  дву- 
мя кокками  ясно  незамѣтенъ  и  нѣтъ  при  этомъ  еще  сумки. 

Въ  этихъ  случаяхъ,  конечно,  разводка  одна  можетъ  рѣшить 
вопросъ  о  существованіи  палочекъ  зеленаго  гноя. 

Если  въ  мокротѣ  и  въ  органахъ  встрѣчаются  длинныя  цѣ- 
почки  безъ  сумокъ,  то  нужно  ихъ  считать  за  вігеріососспб  ру- 
о^епее  или  егубіреіаѣобпб,  такъ  какъ  ланцетовидный  дипло- 
коккъ въ  этихъ  случаяхъ  никогда  не  образуетъ  очень  длин- 
ныхъ  цѣпочекъ  (обыкновенно  не  болѣе  6 — 8  члениковъ). 

Наконецъ,  мокротно-септическій  диплококкъ  въ  разводкахъ 
даетъ  болѣе  длинные  членики,  напр.,въ  1 — 1,  5р.,  между  тѣмъ 
какъ  ланцетовидный  диплококкъ  шахітига  равняется  О,  75 — 
ширина  же  у  обоихъ  почти  одинаковая.  Кромѣ  того,  мо- 
кротно-септическій  диплококкъ  въ  разводкахъ  никогда  не 
образуетъ  длинныхъ  цѣпочекъ,  тогда  какъ  ланцетовидный  поч- 
ти всегда  даетъ  цѣпочки. 

Мокротно-септическій  диплококкъ  въ  мокротѣ,  какъ  сказа- 
но выше,  въ  отличіе  отъ  лннцетовиднаго,  не  обладаетъ  сумкой 
и  бываетъ  въ  очень  маломъ  количествѣ. 
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ГЛАВА  IX 
Опыты  на  животныхъ. 

Животныхъ,  подвергнутыхъ  прививкамъ,  было  всего  21; 
пзъ  нихъ  14  кроликовъ,  3  собаки,  2  морскія  свинки  и  2  бѣ- 
лыя  крысы.  12  кроликамъ,  3  собакамъ,  1  морской  свинкѣ  и 
1  крысѣ  мы  впрыскивали  чистыя  разводки  ланцетовидныхъ 
диплококковъ,  а  остальныыъ  2  кроликамъ,  1  морской  свпнкѣ 
и  1  крысѣ — разводки  Фридлендеровскихъ  палочекъ. 

Впрыскиванія  дѣлались  о  кроликамъ  въ  трахею,  желая 
ближе  подойти  къ  естественнымъ  условіямъ  заболѣванія  лю- 
дей крупозной  пнеймоніей,  7  кроликамъ,  1  морской  свинкѣ  и 
3  собакамъ — въ  грудную  полость,  а  1  крысѣ  подъ  кожу  око- 
ло хвоста. 

Во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  мы  впрыскивали  чистую  развод- 
ку ланцетовидныхъ  диплококковъ,  размѣшанную  въ  физіоло- 
гическомъ  растворѣ  повареной  соли  или  въ  бульонѣ. 
Впрыскиванія  дѣлались  елѣдующгімъ  образомъ: 
Предварительно  мы  тщательно  выстригали  волосы  на  гаеѣ 
пли  на  правой  сторонѣ  грудной  клѣтки,  или  у  хвоста,  сдѣдо- 
вательно,  тамъ,  гдѣ  имѣлось  въ  виду  произвести  инъекцію; 
затѣмъ,  это  мѣсто  мы  обмывали  и  клали  туда  минутъ  на  15 
компрессы,  смоченные  въ  50/0  растворѣ  сулемы  и,  наконецъ, 
все  вновь  обмывали  нѣсколько  разъ  обезпложенной  водою. 
ГІослѣ  этого  обезпложеннммъ  ножемъ  постепенно  разрѣзыва- 
лп  всѣ  ткани  вдоль  трахеи  на  одивъ  или  полтора  цтм.  Дошед- 
ши  до  трахеи,  мы  для  ея  фиксированія  подводили  подъ  нее  обез- 
пложенную  нитку,  чтобы  во  время  впрыскиванія  управлять 
ею  и  не  задѣвать  задней  стѣнки. 

Впрыскиваніе  разводокъ,  конечно,  производилось  осторож- 
іно,  медленно  (по  каплямъ)  и  по  направленно  бронховъ.  Послѣ 
іинъекціи  шприцъ,  нитки  и  проч.,  удалялись,  рана  обеззара- 
живалась 5%  растворомъ  карболовой  кислоты,  такъ,  однако, 
■чтобы  этотъ  растворъ  не  попалъ  въ  трахею.  Рана  затѣмъ 
^зашивалась  и  густо  намазывалась  іодоформомъ  въ  колло- 
ідіумѣ. 
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Въ  грудную  полость  мы  впрыскивали  разводки  всегда  съ 
правой  стороны,  между  3  и  4  ребрами,  причемъ  иногда 
задѣвалось  легкое,  а  иногда  впрыскяваніе  дѣлалось  прямо  въ 
полость  плевры,  какъ  это  можно  было  констатировать  при 
вскрытіи. 

Приводить  здѣсь  точныя  цифры  для  количества  впрысну- 
тыхъ  микроорганизмовъ  нѣтъ  никакой  возможности.  Если 
разводка  ланцетовидныхъ  диплококковъ  бралась  изъ  про- 
бирки съ  игаромъ  и  смѣшиваласьсъ  0,7°/„  растворомъ  поварен- 
ной соли,  то  даже  по  помутнѣнію  жидкости  невозможно  ска- 
зать, какая  часть  этой  мути  зависитъ  отъ  микроорганизмовъ 
II  какая  часть  отъ  мельчайшихъ  кусочковъ  агара,  которыхъ 
нельзя  избѣжать  при  разрываніи  разводокъ  вдоль  укола. 

Нѣсколько  легче  судить  о  количествѣ  микробовъ,  развив- 
шихся въ  бульонѣ. 

Мы  старались,  на  сколько  возможно,  точно  придерживать- 
ся количественныхъ  отношеній  Френкеля,  именно,  впрыски- 
ваемой жидкости  брали  отъ  0,2  куб,  цтм.  до  1  куб.  цтм.,  хотя, 
по  нашему  мнѣнію,  эти  цифры  особеннаго  значенія  не  имѣютъ 

Если  даже  взять  разводки  изъ  4 — 5  пробирокъ  агара  на  1 
куб.  цтм.  воды,  то  и  тогда  невозможно  впрыскиваемую  жид- 
крсть  довести  до  молочнаго  цвѣта;  можно  только  говорить  о 
большей  или  меньшей  мутности.  Почти  тоже  самое  бываетъ 
п  съ  разводками  въ  бульонѣ. 

Этимъ  обстоятельствомъ,  безъ  сомнѣнія,и  объясняется,  по- 
чему Вейксельбаумъ,  который  сдѣлалъ  такихъ  вирыскиваній 
животнымъ  200,  не  приводитъ  цифровыхъ  данныхъ  о  коли- 
чествѣ  впрыснутыхъ  микроорганизмовъ. 

Такъ  или  иначе,  но  во  всякомъ  случаѣ  скоро  привыкаешь 
опредѣлять  въ  грубыхъ  чертахъ  количество  микробовъ  въ 
жидкости  на  глазомѣръ. 

Совершенно  иначе  представляется  дѣло  съ  разводками 
Фридлендеровскпхъ  палочекъ,  которыя  даютъ  на  поверхно- 
сти желятины  роскошный  рость,  легко  снимаются  и  смѣши- 
ваются  съ  водою,  образуя  бѣловатую  муть  или  даже  смѣсь 
молочно  бѣлаго  цвѣта. 

Мы  потому  останавливаемся  на  этомъ  вопросѣ,  что  ко- 


личество  впрыскиваемыхъ  диплококковъ  имѣетъ  громадное 
вліяніе  на  результаты  опытовъ.  Большее  количество  од- 
нѣхъ  и  тѣхъ  же  разводовъ  убиваетъ  животныхъ  быстрѣе, 
нежели  малое.  Если  брать  слишкомъ  мало  самой  дѣйстви- 
тельно-ядовитой  разводки,  то  животное  можетъ  перенести  ее 
безъ  особеннаго  вреда  для  своей  жизни. 

Параллельно  съ  впрыскиваніемъ  животнымъ  живыхъ  разво- 
докъ  ланцетовидныхъ  диплококковъ,  мы  дѣлади  и  контроль- 
ные опыты  съ  впрыскиваніемъ  очень  старыхъ,  мертвыхъ 
разводокъ,  дабы  узнать,  нѣтъ  ли  вакихъ  нибудь  ядовитыхъ 
продуктовъ  жизни  диплококковъ—  птомаиновъ,  или  бульона 
или  обезпложеннаго  0, 7°/,і  раствора  поваренной  соли.  Всѣ  кон- 
трольные опыты  дали  отрицательные  результаты. 

При  разборѣ  литературы  мы  говорили,  что  Френкель  и 
Вейксельбаумъ  не  дѣлали  пластинчатыхъ  культуръ  съ  сокомъ 
крупозныхъ  легкихъ  (на  что  требуется  приблизительно  лиш- 
нихъ  два  дня  для  полученія  прививочнаго  матеріала),  а  прямо 
вносили  сокъ  этотъ  въ  пробирки  и  оттуда  впрыскивали  жи- 
вотнымъ. Мы  же,  наоборотъ,  всегда  предварительно  дѣла- 
ли  разливки,  держали  ихъ  сутки  иди  двое  въ  термостатѣ 
(при  37"  Ц.),  а  потомъ  выдѣляли  ланцетовидный  диплококкъ 
въ  чистомъ  видѣ  въ  пробирки,  ихъ  вновь  ставили  въ  термо- 
статъ  на  сутки  или  двое  и  уже  тогда  впрыскивали  живот- 
нымъ. Такимъ  обррзомъ,  всѣ  наши  разводки  нелзбѣжно  долж- 
ны были  быть  двумя  днями  старѣе,  чѣмъ  у  упомянутыхъ  из- 
слѣдователей,  а  это  не  мало  ослабляетъ  ядовитость  занимаю- 
щихъ  насъ  микробовъ. 

Обыкновенно  чѣмъ  свѣжѣе  разводка  ланцетовидныхъ  дип- 
лококковъ, тѣмъ  сильнѣе  ея  ядовитость  и  наоборотъ.  Не  все 
равно,  впрыскивать  ли  животнымъ  двухдневную,  пятидневную 
или  же  десятидневную  разводку.  Въ  то  время,  какъ  первая 
разводка  убиваеті^  кроликовъ  довольно  быстро,  вторая  уби- 
ваетъ медленно,  а  третья  можетъ  и  совсѣмъ  не  дѣйствовать 
на  нихъ. 

Какъ  бы  часто  ни  обновлять  питательный  среды,  разводка 
ланцетовидныхъ  липлококковъ,  все  равно,  съ  каждымъ  днемъ 
старѣетъ  итеряетъ  часть  своей  ядовитости.  Послѣдняя  особен- 
но быстро  ослабляется,  если  разводки  держатся  все  время  при 
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высокой  температурѣ,  даже  при  37°  Ц.  Если  же  чрезъ  сутки 
разводки  вынуть  изъ  термостата  и  сохранять  ихъ  при  комнат- 
ной температурѣ,  то  какъ  жизнеспособность  диплококковъ, 
такъ  иихъ  ядовитость  сохраняется  дольше. 

Мы  иногда  сокращали  4-диевный  срокъ  до  двухъ  дней, 
особенно,  когда  доставали  мокроту  крупознаго  пнеймоника 
въ  самомъ  началѣ  болѣзни,  и  потому  разводки  диплококковъ 
росли  энергйчнѣе. 

Другой  разъ,  мы  нарочно  брали  для  впрыскиванія  8,  10  и 
даже  14-дневныя  разводки,  такъ  какъ,  по  указанію  А.  Френ- 
келя, очень  свѣжія  разводки  будто  бы  убиваютъ  кроликовъ 
слишкомъ  быстро  и  при  явленіяхъ  септицэміи,  безъ  пораже- 
нія  грудныхъ  органовъ,  а  старыя  разводки  не  убива- 
ютъ быстро  и  поэтому  дается  время  крупозному  воспаленію 
легкихъ  яснѣе  оформиться.  При  своихъ  опытахъ  съ  впрыски- 
ваніемъ  свѣжихъ  и  старыхъ  разводокъ  ланцетовидныхъ  дип- 
лококковъ мы  не  могли  констатировать  этого  указанія  Френ- 
келя. 

Напротивъ,  результаты  нашихъ  изслѣдованій  вполнѣ  со- 
гласуются съ  тѣми,  которые  получены  Вейксельбаумомъ  при 
его  многочисленныхъ  опытахъ,  а  именно,  какъ  бы  ни  были 
свѣжи  разводки,  даже  двухдневныя,  полученныя  не  только 
изъ  мокроты,  но  и  изъ  сока  красно-опеченѣвшихъ  частей 
легкихъ  крупозныхъ  пнеймониковъ,  онѣ  никогда  не  произво- 
дили чистой  септицэміи,  а  йост«л«//о  поражали  грудные  орга- 
ны животныхъ  (серозно-фибринозный  плеврптъ,  перикардитъ 
и  опеченѣніе  легкихъ). 

Разница  была  только  въ  томъ,  что  свѣжія  разводки  убива- 
ли животныхъ  быстрѣе,  а  старыя  медленнѣе  или  совсѣмъ  не 
убивали  ихъ,  но  пораженіе  грудныхъ  органовъ  замѣчалось  во 
всѣхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  разводки  были  дѣйствительны. 

Обыкновенно  послѣ  двухъ  недѣль  разводки  не  дѣйствуютъ 
на  животныхъ. 

Выше  сказано,  что  всѣ  разводки  ланцетовидныхъ  диплокок- 
ковъ въ  послѣдующихъ  поколѣніяхъ  давали  въ  большемъ  или 
меньшемъ  количествѣ  цѣпочечныя  формы.  Иногда  уже  въ 
первомъ  или  во  второмъ  поколѣніи  получались  цѣпочки  въ 
такомъ  преобладающемъ  количествѣ,  что  крайне  походили  на 


описанный  Вейксельбаумомъ  особый  видъ  зи-еріососсиз  рпеа- 
топіае.  Разводки  этихъ  цѣпочекъ  убивали  кроликовъ  также 
быстро,  какъ  и  разводки  дйплококковъ,  при  такихъ  же  точно 
пораженіяхъ  грудвыхъ  органовъ,  но  въ  организмѣ  животныхъ 
при  этомъ  мы  находили  исключительно  диплококки  безъ  цѣ- 
почекъ.  Разводки  данцетовидныхъ  дйплококковъ,  полученный 
изъ  мокроты  крупозныхъ  пнеймониковъ,  послѣ  3-го  или  4-го 
дня  болѣзни,  обладаютъ,  вообще,  какъ  будто  меньшей  ядови- 
тостью и  жизнедѣятельностью,  нежели  разводки,  добытый  изъ 
мокроты  того  же  больнаго  въ  первые  три  дня  болѣзни  или  изъ 
красно-опеченѣвшйхъ  отдѣловъ  легкихъ  труповъ  крупозныхъ 
пнеймониковъ. 

Трудно  сказать,  отчего  это  зависитъ.  Можно  думать  во  1), 
что  мокрота  въ  послѣдніе  дни  болѣзни  выводится  изъ  разрѣ- 
шающихся  отдѣловъ  легкихъ.  Изъ  изслѣдованій  многихъ  уже 
разобранныхъ  авторовъ  и  нашихъ  собственныхъ  видно,  что 
въ  частяхъ  легкихъ,  подвергающихся  разрѣшенію  (сѣрое, 
желтое  опеченѣніе),  диплококки  частью  бываютъ  мертвы, 
частью  ослаблены  въ  своей  жизнедѣятельности  и  ядовитости. 
Волѣе  энергично  живущіе  диплококки  бываютъ,  наоборотъ, 
въ  красно-опеченѣвшихъ  отдѣлахъ  легкихъ.  Во  2),  другой 
моментъ  ослабленія  болѣзнетворныхъ  качествъ  данцетовид- 
ныхъ диплококковъ,  вѣроятно, — задержаніе  мокроты  по  дыха- 
тельному тракту  и  вліяніе  на  микробы  различныхъ  отдѣленій 
бронхіальныхъ  желѣзъ,  слизи,  слюны  изъ  полости  рта  и  пр. 

Такъ  или  иначе,  на  пластинкнхъ  и  въ  пробиркахъ  колоніи 
дйплококковъ  изъ  мокроты  (послѣ  4-го  дня  болѣзни)хуже  ро- 
стутъ,  рѣже  даютъ  вокругъ  себя  такъ  называемый  сНоЬ, 
(ободокъ)  (каковой  ободокъ,  по  мнѣнію  Вейксельбаума,  есть 
признакъ  бодѣе  энергичнаго  роста),  чѣмъ  колоніи  изъ  красно- 
опеченѣвшихъ  частей  легкихъ.  Этимъ  также  объясняется  тотъ 
фактъ,  что  у  насъ  изъ  12  кроликовъ  околѣло  отъ  прививокъ 
только  шестеро  и  одна  морская  свинка,  остальныхъ  же  мы 
сами  убивали  въ  то  время,  когда  они  начинали  поправляться. 

Если  разводки  данцетовидныхъ  диплококковъ  дѣйствительны 
(т.  е.,  не  потеряли  еще  своей  ядовитости),  то  у  животныхъ 
получаются  одни  и  тѣ  же  болѣзненныя  явленія,  не  смотря  на 
то,  околѣваютъ  ли  они  или  же  начинаютъ  поправляться.  По- 
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этому  неправильно  считать  только  тѣ  прививки  дѣйствитель- 
ными,  который  убиваютъ  животныхъ.  Смерть  животныхъ  въ 
интересующемъ  насъ  вопросѣ  особеннаго  значенія  имѣть  не 
можетъ,  такъ  какъ  сущность  болѣзнетворнаго  дѣйствія  ланце- 
товидныхъ  диплококковъ  при  этомъ  нисколько  не  измѣняется. 
Въ  одномъ  случаѣ  процессъ  протекаетъ  быстро  и  убиваетъ 
животное,  а  въ  другомъ  медленно  и  даетъ  животному  возмож- 
ность преодолѣть  болѣзнь, 

Такъ  какъ  при  впрыскиваніи  разводокъ  диплококковъ  жи- 
вотнымъ  получались  почти  всегда  одни  и  тѣ  же  болѣзненныя 
явленія,  то  мы  ограничимся  только  общимъ  описаніемъ  безъ 
подробностей  и  ради  наглядности  приведемъ  нѣсколько  при- 
мѣровъ. 

При  впрыскиваніи  свіьжпхъ  разводокъ  (2  —  6-дневныхъ)  отъ 
0,4  до  1,0  к.  ц.  во  всѣхъ  случаяхъ  получалось  быстрое  повы- 
шение температуры  животнаго,  которое  достигало  своего 
тахітит  чрезъ  4  —  5  часовъ  послѣ  инъекціи,  именно,  на 
2 — 3"  Ц.  выше  нормы.  Норма  опредѣлялась  за  день  или  за 
два  до  прививки  посредствомъ  измѣренія  темнературы  живот- 
наго  въ  гесіиш  утромъ  и  вечеромъ.  Во  всѣхъ  случаяхъ  дыха- 
ніе  и  пульсъ  животныхъ  учаш;ались,  а  къ  слѣдуюш,ему  дню 
нѣкоторые  кролики  качались  всѣмъ  корпусомъ,  дѣлая  маят- 
никообразныя  движенія,  какъ  будто  съ  цѣлью  облегчить  себѣ 
дыхательныя  экскурсіи  груди.  Животныя  обыкновенно  отка- 
зывались отъ  ѣды,  забивались  въ  уголъ  и  не  охотно  двига- 
лись до  самой  смерти  и  даже  рѣдко  открывали  глаза.  Смерть 
иногда  наступала  при  судорогахъ  и  при  явленіяхъ  асфиксіи. 

Если  разводки  диплококковъ  были  не  очень  свѣжи  (6— 
Ю-диевныя,  при  ежедневпомъ,  конечно,  обновленіи  среды),  то 
болѣзненныя  явленія  бывали  слабо  выражены,  температура 
подымалась  обыкновенно  на  1-1,5»  Ц.,  животныя  околѣвали 
медленно  (и  невсегда),  дыханіе  и  пульсъ  были  менѣе  часты  и 
пр.  Иногда  уже  чрезъ  нѣсколько  дней  послѣ  впрыскиванія 
животныя  начинали  поправляться.  Если  же  впрыскивались 
10— 14-дневныя  разводки,  то  температура  подымалась  на 
0,5-0,8»  Ц.  выше  нормы,  животныя  иѣсколько  дней  неохот- 
но ѣли,  не  двигались,  но  скоро  затѣмъ  поправлялись  и  даже] 
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получали  йммунитетъ,  такъ  что  болѣе  свѣжія  разводки  дипло- 
кокковъ  уже  на  нихъ  не  дѣйствовали. 

При  вскрытіи  во  всѣхъ  случаяхъ  мы  находили  въ  обѣихъ  - 
плевральныхъ  полостяхъ,  иногда  и  въ  сердечной  сумкѣ  боль- 
шее иди  меньшее  количество  серозно-фибринознаго  эксудатн. 
Нерѣдко  эксудатъ  бывалт.  въ  огромномъ  количествѣ  и  зани- 
малъ  почти  ^/^  грудной  полости.  Легкія  при  этомъ  бывали 
ателектазпрованы  и  прижаты  къ  верхией  задней  стѣнкѣ  ; 
грудной  полости.  Часто  фибринозныя  пленки  толстымъ  сло- 
еиъ  покрывали  поверхность  обоихъ  легкихъ  и  съ  трудомъ 
снимались  отъ  сдавленныхъ  легкихъ.  Иногда  пленки  образо- 
вывали обширныя  сраш,енія  плевральныхъ  листковъ  между 
собою  и  съ  грудобрюшной  преградой,  даже  съ  сердечной  сум-  ■ 
кой.  Это  наблюдалось  большею  частью  въ  случаяхъ,  въ  кото- 
рыхъ  животныя  околѣвали  чрезъ  нѣсколько  дней  послѣ  опы- 
та. Если  же  они  околѣвали  быстро,  на  слѣдуюіцій  день,  то 
эксудатъ  бывалъ  болѣе  серознымъ.  Перикардитъ  встрѣчался 
приблизительно  въ  одной  четверти  всѣхъ  случаевъ. 

При  впрыскиваніп  разводокъ  ланцетовидныхъ  диплокок- 
ковъ  въ  грудную  полость,  на  первый  планъ  выступали  явле- 
иія  серозно-фибринознаго  плеврита  и  перикардита,  между 
тѣмъ  какъ  инфильтрація  легкихъ  занимала  второстепенное 
мѣсто:  она  бывала  несплошная,  а  отдѣльными,  большими 
или  малыми  гнѣзднми.  Только  два  раза  была  сплошная  ин- 
фильтрація  большей  половины  нижней  и  средней  долей  пра- 
ваго  легкаго. 

Наоборотъ,  при  впрыскиваніи  разводокъ  ланцетовидныхъ 
диплококковъ  въ  трахею  кроликовъ  (около  0,4  к.  ц.)  явленія 
опеченѣнія  легкихъ  яснѣе  выступали  наружу.  Почти  во  всѣхъ 
случаяхъ  сосуды  легкихъ  были  сильно  наполнены  (еп^оие- 
шепі), мраморный  цвѣтъ  сильнѣе  выраженъ,  опечеяѣніе  начи- 
налось отъ  корней  легкихъ  и  распространялось  вве.рхъ  и 
внизъ  радіально  на  довольно  большое  пространство  -въ  обоихъ 
легкихъ,  иногда  занимая  цѣлую  долю  или  большую  ея  часть. 
При  разрѣзываніи  подобныхъ  участковъ  вытекала  кровянис- 
тая жидкость  въ  большомъ  количествѣ  безъ  пузырьковъ  воз- 
духа; кусочки  ткани  легкаго  тонули  въ  водѣ. 

При  впрыскиваніи  разводокъ  въ  трахею,  рѣдко  можно  бы- 
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ло  найти  много  эксудата  въ  плевральныхъ  полостяхъ.  У  двухъ 
кроликовъ  при  этомъ,  рядомі»  съ  пораженіемъ  легкихъ,  най- 
денъ  и  сильный  серозно-фибриыозный  перикардитъ  (безъ 
плеврита). 

Для  примѣра  мы  приведемъ  краткое  описаніе  нѣкоторыхъ 
изъ  упомянутыхъ  случаевъ  прививокъ  животнымъ. 

I.  27-го  Февраля  1888  года,  сѣроыу  крѣпкому  кролпву  впрыснутъ 
въ  правую  плевру  1,0  к.  ц.  4-двевной  разводки  ланцетовпдныхъ 
дипдокопковъ  (съ  большимъ  количествомъ  цѣпочечныхъ  Форыъ) 
Предъ  впрыскиваніемъ  темп.  38,8''  Ц.  Послѣ  впрыскпвані»  чрезъ 
б  часовъ — 40,5".  На  другой  день  38,5°,  но  кроликъ  дышетъ  съ 
большимъ  трудомъ  и  не  ѣстъ.  На  3-й  день  темп,  упала  еще  ни- 
же —  36,1°  Ц.;  кроликъ  качается  всѣыъ  тѣлоыъ  ыаятнивообразно, 
уши,  носъ  холодные,  синеватые,  дышетъ  съ  большимъ  трудомъ, 
не  ѣстъ,  не  двигается.  На  4-й  день  темп,  упала  до  33,8°  Ц.  Смерть 
послѣдовала  при  судорогахъ  и  колляпсѣ. 

При  вскрытіи  найдено:  обѣ  плевральный  полости  и  сердечная 
сумка  переполнены  серозно-Фпбринознымъ  эксудатомъ  съ  свѣяш- 
ми,  легко  разрываемыми  перепонками  и  Фибрпнознымъ  наслое- 
ніемъ  на  поверхности  обоихъ  легкихъ.  Средняя  доля  праваго  лег- 
каго  и  нижняя  лѣваго  болѣе,  чѣмъ  на  половину,  опечепѣвшія; 
куски  опеченѣвшихъ  частей  быстро  тонутъ  въ  водѣ.  Печень  и  се- 
лезенка значительно  увеличены  и  гиперэмированы. 

П.  1-го  марта  того  же  года,  бѣлому  кролику  средней  величины 
мы  впрыснули  въ  грудную  полость,  позади  правой  лопатки  0,8  к.  ц. 
смѣси  изъ  2-дневной  разводки  ланцетовпдныхъ  дпплококковъ  п 
Физіологическаго  раствора  поваренной  соли. 

До  впрыскиванія  температура  была  39,4  и  39,5°  Ц.;  чрезъ  1 
часа  послѣ  впрыскиванія  40,8,  чрезъ  5  часовъ  41,7°  Ц.  На  сіѣ- 
дующій  день  40,9°  Ц.  Кроликъ  все  время  дышетъ  учащенно,  не 
приниыаетъ  пищи,  не  двигается,  иногда  только  пьетъ  воду.  Смерть 
чрезъ  18  часовъ  послѣ  прпвивкп  при  явлевіяхъ  асФиксіи. 

При  вскрытіп  очень  сильный  двусторонній  серозный  плевритъ 
и  незначительный  перикардитъ.  Легкія  сильно  гиперэмированы  н 
мѣстами  имѣютъ  опеченѣвшія  гвѣзда,  какъ  въ  правомъ,  такъ  и 
въ  лѣвомъ  легкоыъ.  Печень  и  селезенка  значительно  увеличены. 

Ш.  17-го  мая  того  же  1888  года,  впрыснуто  кролику  №  11  въ 
правую  плевру  0,8  к.  ц.  7-дневной  разводки  ланцетовндныхъ  дп- 
плококковъ въ  бульонѣ. 

Температура  передъ  вирыскиваніемъ  38,6  и  38,8°  Ц.  Чре.чъ  4 


часа  посдѣ  впрыскиванія  40,2°  Ц.  18-го  мая  39,2,  19-го  мая  39,5, 
20-го  39,4.  Дыханіе  частое.  Кролпкъ  скучный.  Мы  убилп  его  20-го 
мая  посредствоыъ  укола  въ  продолговатый  ыозгъ  подъ  атлантомъ. 
При  вскрытіи  найдено:  двусторонній  серозно-Фибрипозный  пдев- 
ритъ  и  перикарднтъ.  Верхнія  доли  обоихъ  легкихъ  опеченѣвгаія 
почти  на  половину,  а  нижнія  ателектатпческія.  Кусочжи  опеченѣв- 
шпхъ  частей  легкихъ  тонутъ  въ  водѣ.  На  легкихъ  п  въ  плеврѣ 
масса  легко  разрываемыхъ  Фибринозныхъ  пленокъ,  который  соеди- 
няіотъ  легкія  съ  грудной  стѣнкой  п  діафрагмой. 

Печень  увеличена  и  ыускатна.  Селезенка  увеличена  и  гиперэии- 
рована. 

ІУ.  16-го  мая  1888  года  бѣлому  кролику  №  12  было  впрыснуто 
0,4  к.  ц.  7-дневной  разв'одки  ланцетовидныхъ  диплококковъ  въ 
трахею.  Передъ  впрыскиваніемъ  темп.  38,6°  Ц.,  послѣ  впрысвп- 
ванія  черезъ  4  часа— -40,1°,  17-го  мая  39,8,  18-го  39,6,  19-го  39,0, 
20-го  39,3.  Кроликъ  убптъ  20-го  мая  уколомъ  въ  продолговатый 
мозгъ.  При  вскрытіи  найдено:  легкія  въ  періодѣ  еп§;оиетеп1;, розо- 
ваго  цвѣта.  Отъ  корня  праваго  легкаго  идутъ  широкія  полосы 
опеченѣнія  вверхъ  п  внизъ,  причемъ  давленіе  пальцемъ  на  этпхъ 
мѣстахъ  даетъ  ямки;  кусочкп  изъ  этихъ  отдѣловъ  тонутъ  въ  водѣ. 
Эксудата  въ  пдеврахъ  нѣтъ,  но  существуетъ  небольшой  перикар- 
дитъ.  Селезенка  мало  увеличена. 

Всѣмъ  упомянутымъ  кроликамъ  были  привиты  разводки 
ланцетовидныхъ  диплококковъ,  добытыхъ  изъ  мокроты  кру- 
позныхъ  пнеймониковъ.  Почти  тоже  самое  мы  получали  въ 
двухъ  случаяхъ  отъ  впрыскиванія  разводокъ  диплококковъ, 
полученныхъ  изъ  легкихъ  труповъ  крупозныхъ  пнеймони- 
ковъ. 

Вообще  необходимо  замѣтить,  что  ягивотныя  скорѣе  забо- 
лѣваютъ,  если,  саеіегіз  рагіЬив,  разводка  взята  изъ  агара,  вѣ- 
роятно,  оттого,  что  мельчайшія  частицы  агара,  раздражая 
ткань,  дѣлаютъ  почву  болѣе  благопріятноЙ  для  развитія  ми- 
кроорганизмовъ.  Между  тѣмъ,  бульонная  разводка  тѣхъ  же 
диплококковъ  дѣйствуетъ  на  животныхъ  слабѣе. 

Такимъ  образомъ,  повторяемъ,  мы  ни  разу  при  своихъ  опы- 
тахъ  не  могли  получить  того,  что  А.  Френнель  и  Гамалѣя  на- 
зываютъ  септицэміей  (безъ  выпотовъ).  Мы  брали  самыя  свѣ- 
жія  разводки,  животные  погибали  отъ  нихъ  впродолженіи  су- 
токъ  и  раньше,  но,  тѣмъ  не  менѣе,  мы  всегда  получали,  по- 
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добно  Вейксельбауму,  пораженіе  грудныхъ  органовъ.  Френкель 
и  Гамадѣя  утверждаютъ,  что  при  впрыскиваніи  свѣжихъ  раз- 
водокъ  животныя  погибаютъ  быстро  съ  высокой  температу- 
рой, а  при  вскрытія,  кромѣ  увеличенной  селезенки  и  дипло- 
кокковъ  въ  крови,  ничего  невозможно  найти.  Вейксельбаумъ 
ни  разу  не  получалъ  подобной  септицэміи,  хотя  опытовъ  съ 
прививками  дѣлалъ  около  200. 

Что  же  касается  до  бактеріологи ческой  стороны  вопроса, 
то  во  всѣхъ  случаяхъ  немедленно  послѣ  смерти,  при  строгомъ 
соблюденіи  дезинфекціи,  мы  приготовляли  по  4  пластинки  съ 
агаромъ,  смѣшаннымъ  съ  сокомъ  различныхъ  органовъ  жи- 
вотнаго,  и  по  2  пробирки  съ  внеееніемъ  въ  нихъ  такого  же 
сока  каждаго  органа. 

Пластинки  и  пробирки  ставились  затѣмъ  въ  термостатъ 
(при  37"  Ц.)  на  сутки  или  двое.  На  пластинкахъ  и  въ  про- 
биркахъ  съ  сокомъ  легкихъ,  печени,  селезенки  и  почекъ  на 
слѣдующій  день  выростали  въ  большомъ  количествѣ  колоніи 
ланцетовидныхъ  диплококковъ.  Кромѣ  этихъ  послѣднихъ,  мы 
ни  разу  не  встрѣчали  примѣси  постороннихъ  микроорганиз 
мовъ. 

Изъ  органовъ  животиыхъ,  которымъ  была  привита  раз- 
водка цѣпочечной  формы  диплококковъ,  мы  на  всѣхъ  пла- 
стинкахъ получали  диплококки  безъ  цѣпочекъ. 

Кромѣ  того,  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  были  приготовляемы 
окрашенные  препараты  изъ  сока  органовъ  и  изъ  эксудатовъ. 
Въ  большинствѣ  случаевъ  легко  было  констатировать  массу 
диплококковъ  въ  этихъ  препаратахъ. 

Срѣзы  изъ  оплотненной  ткани  легкихъ  не  всегда,  однако, 
давали  положительные  результаты. 

И  такъ,  изъ  вышеназванныхъ  животныхъ  5-ти  кроликамъ 
была  впрыснута  разводка  ланцетовидныхъ  диплококковъ  (до- 
бытыхъ  4  раза  изъ  мокроты,  а  1  разъ  изъ  сока  легкихъ  тру- 
па крупознаго  пнеймоника)  въ  трахею.  Изъ  нихъ  двое  око- 
лѣли  сами,  а  трехъ  мы  убили  уколомъ  въ  продолговатый 
мозгъ.  7-ми  кроликамъ  разводка  была  впрыснута  въ  груд- 
ную полость;  изъ  нихъ  четверо  околѣли,  а  трехъ  мы  убили 
тоже  уколомъ  въ  продолговатый  мозгъ.  Одна  морская  свинка, 
которой  мы  впрыснули  разводку  ланцетовидныхъ  диплокок- 
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ковъ  въ  грудную  полость,  околѣла  сама.  Изъ  трехъ  собакъ^ 
которымъ  была  впрыснута  разводка  тѣхъ  же  диплококковъ 
въ  правую  плевру,  ни  одна  не  погибла.  Температура  у  всѣхъ 
повышалась  чрезъ  4  часа  послѣ  впрыскиванія  на  2 — 3°  Ц. 
выше  нормы,  являлась  сильная  одышка,  притупленіе  перку- 
торнаго  тона  съ  обѣихъ  сторонъ  до  4—3  ребра  и  даже  выше, 
но  чрезъ  4 — 5  дней  всѣ  собаки  поправились. 

У  одной  изъ  нихъ  на  3-й  день  послѣ  впрыскиванія  мы  вы- 
сосали изъ  лѣвой  плевры  до  полустакана  серозной  жидкости, 
въ  которой  были  констатированы,  какъ  микроскопически, 
такъ  и  разводками  ланцетовидные  диплококки. 

Остальные  два  кролика,  одна  морская  свинка  и  одна  крыса 
получили  иммунитетъ  впрыскиванія  имъ  очень  ослаблен- 
ныхъ,  т.  е.,  старыхъ  (отъ  12  до  15-дневныхъ)  разводокъ 
ланцетовидныхъ  диплококковъ.  Этимъ  кроликамъ  мы  впрыс- 
нули въ  грудную  полость  разводку  Фридлендеровскихъ  па- 
лочекъ  и  убили  ихъ  чрезъ  4  дня  посредствомъ  укола  въ 
продолговатый  мозгъ.  Въ  правой  плеврѣ  обоихъ  кроликовъ 
мы  нашли  серозно-фибринозный  эксудат ь,  изъ  котораго  опять 
выдѣлили  чистую  разводку  Фридлендеровскихъ  палочекъ. 
Обѣимъ  крысамъ  мы  впрыскивали  Фридлендеровскую  раз- 
водку подъ  кожу  около  хвоста,  но  съ  отрицательнымъ  резуль- 
татомъ. 


ПАВА  X. 

Діагностичѳское  значеніе  мокроты  при  крупозной 

пнеймоніи. 

Послѣ  изслѣдованій  Фридлендера  и  до  работы  Вейксельбаума 
ю  микроорганизмахъ  крупозной  пиеймоніи, почти  всѣми  автора- 
іми  настоящимъ  возбудителемъ  крупознаго  процесса  считался 
(одинъ  только  диплококкъ  Фридлендера.  Поэтому  діагностичес- 
ікая  роль  мокроты  при  крупозной  пнеймоніи  была  проста  иоп- 
іредѣленна:  нужно  было  только  доказать  въ  ней  присутствіс 
;диплококкоі!ъ,  окруженныхъ  окрашенной  сумкой,  чтобы  рас- 
шознаваніе  было  внѣ  всякихъ  сомнѣній,  такъ  какъ  такихъ 


-  116  - 


диплококковъ,  по  мнѣнію  тогдашнихъ  изслѣдователей,  при 
другихъ  болѣзняхъ  невозможно  было  констатировать. 

Цѣлый  рядъ  авторовъ,  изслѣдовавшихъ  мокроту  микроско 
пически,  говорили  съ  увѣренностью  о  безусловномъ  діагно- 
стическомъ  значеніи  диплококковъ  при  крупозной  пнеймоиііт. 
Между  тѣмъ  попытки  получать  «гвоздеобразныя  разводки  >. 
характерный  для  этихъ  диплококковъ  (но  установившемусл 
въ  то  время  маѣнію)  всегда  оказывались  неудачными. 

Въ  этомъ  кроется  причина,  почему  Фридлендеръ  и  др.  ав- 
торы стали  относиться  къ  діагностическому  значенію  мокро- 
ты съ  большой  осторожностью. 

Въ  настоящее  время,  конечно,  дѣло  объясняется  очень 
просто  тѣмъ,  что  диплококки,  которые  Циль,  Мендельсонъ. 
Матрай,  Аѳанасьевъ  и  др.  встрѣчали  въ  мокротѣ  крунозныхъ 
пнеймониковъ  въ  огромномъ  количествѣ,  суть  не  Фридланде- 
ровскія  палочки,  а  ланцетовидные,  Френкель -Вейксельбаумов- 
скіе  диплококки  крупозной  пнеймоніи. 

Собственно  Фридлендеръ  и  другіе  изслѣдователи  описывя 
ли,  какъ  выше  изложено,  въ  сокѣ  легкихъ,  въ  мокротѣ  ланце- 
товидные диплококки,  ошибочно  считая  ихъ  ФридлендероБ 
скими,  но  при  культивированіи  (при  низкой  температурѣ,  на 
желятинѣ)  они  ихъ  не  получали  въ  громадномъ  большішствѣ 
случаевъ  (около  90°/о)  въ  разводкахъ  и  считали  диплококки 
мертвыми. 

Изслѣдованія  А.  Френкеля  и  Вейксольбаума  хотя  и  выяснили 
эти  вопросы,  но  діагностическое  значеніе  мокроты  довели, 
можно  сказать,  до  нуля.  Съ  одной  стороны,  Френкель  старался 
доказать,  что  въ  полости  рта  здоровыхъ  людей  въ  15  —  20"/о 
(всѣхъ  случаевъ)  находится  мокротно-септическій  диплококкъ. 
тождественный,  по  его  мнѣнію,  съ  возбудителемъ  крупозной 
пнеймоніи,  ланцетовиднымъ  диплококкомъ. 

Съ  другой  стороны ,  Вейксельба  умъ  утверждалъ ,  что  ѵітз  кру- 
позной пнеймоніи  не  одинъ,  а  три  или  даже  четыре,  изъ  ко- 
ихъ  каждый  можетъ  вызвать  типическую  крупозную  пыей- 
монію. 

Такимъ  образомъ,  присутствіе  въ  мокротѣ  Фридлендеров- 
ской  палочки,  или  8іарЬу1ососси8,  или  зігеріососсиз,  или 
ланцетовиднаго  диплококка  могло  быть  указаніемъ  накрупоз- 


ную  пнеймонію,  но  доиускало  сомыѣніе,  такъкакъ  первые  три 
вида  микробов-!,  встрѣчаются  и  при  многихъ  другнхъ  болѣз- 
няхъ,  неимѣющихъ  ничего  общаго  съ  крупозной  пнеймоніей, 
а  четвертый  диплококкъ  могъ  бытьсмѣшанъ  съ  мокротно-сеп- 
тическймъ  диплококкомъ,  живущимъ  часто  во  рту  человѣка 
и  въ  его  здоровоыъ  состояніи.  Слѣдовательно,  по  этимъ  авто- 
рамъ,  мокрота  при  крупозной  пнеймоніи  не  могла  имѣть  ни- 
какого діагностическаго  значенія. 

Однако,  мы  уже  видѣли  выше,  что  Вейксельбаумомъ  сдѣла- 
но  много  упущеній,  которыми  объясняется,  почему  онъ  полу- 
чалъ  нѣсколько  видовъ  микробовъ  вмѣсто  одного.  Мы  видѣли, 
что,  если  выбрать  изъ  129  изслѣдованныхъ  имъ  труповъ  «съ 
острымъ  воспаленіемъ  легкихъ>  однѣ  только  добарныя  пней- 
моніи,  то  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  имъ  найденъ  ланцетовид- 
ный диплококкъ  (96®/оі. 

Предположоніе  Френкеля  тоже  лишено  научно-установлен- 
ныхъ  доказательствъ.  Что  же  касается  до  Вольфа,  работав- 
шаго  подъ  руководствомъ  Вейксельбаума  надъ  мокротой  толь- 
ко к|іупозныхъ  пнеймонйковъ,  то,  съ  одной  стороны,  онъ  со- 
вершенно исключаетъ  зігеріососспв  рпеишопіае  и  зІарЬуІо- 
соссиз,  которыхъ  онъ  ни  разу  будто  бы  не  встрѣчалъ  на  ми- 
Кіюсшіпчсхкихъ  препиратпхъ  изъ  мокроты  евоихъ  больныхъ. 
Онъ,  слѣдовательно,  призпаетъ  только  суш;ествованіе  двухъ 
ішдовъ  микробовъ,  способныхъ  вызывать  крупозную  пнеймо- 
нію,  это  именно,  ланцетовидные  диплококки  въ  65  случаяхі> 
изъ  70  (іі4''/о)  и  Фридлендеровскія  палочки  въ  3  изъ  70  (око- 
ло 4**/о).  Съ  другой  стороны,  въ  этихъ  немногихъ  случаяхъ,  въ 
которыхъ  Вольфъ  иаіпелъ  будто-бы  чистую  разводку  Фрид- 
лендеровскихъ  палочекъ,  онѣ  оказались  сомнительными  при 
впрыскиваніи  мокроты  одного  изъ  больныхъ  жйвотнымъ,  какъ 
объ  этомъ  уже  сказано  выше.  Въ  организмѣ  животныхъ  были 
при  этомъ  найдеры  ланцетовидные  диплококки  въ  большомъ 
количествѣ.  Такимъ  образомъ,  распознаваніе  Фридлендеров- 
скихъ  палочекъ  в  ь  мокротѣ  Вольфомъ,  а  въ  сокѣ  легкихъ 
Вейксельбаумомъ  не  имѣетъ  за  собою  доказательствъ,  осо- 
бенно потому,  что  изъ  описанія  Вольфа  и  Вейксельбаума 
видно,  что  у  нііхъ  не  было  случая,  когда  бы  Фридлендеров- 
скія  палочки  были  исключительно  въ  палочной  формѣ  безъ 


118  — 


кокковъ,  какъ  это  также  очевидно  изъ  изслѣдованій  всѣхъ 
предшествовавшихъ  авторовъ  и  нашихъ  собственныхъ.  Да- 
лѣе,  авторы  не  ставятъ  разницы  въ  величинѣ  и  формѣ  ланце- 
товидныхъ  и  Фридлендеровскихъ  кокковъ. 

Слѣдовательно,  на  основаніи  одного  микроскопическаго  из- 
слѣдованія,  безъ  разливокъ  на  пластинкахъ  съ  сокомъ  легкихъ 
и  мокротой,  въ  упомянутыхъ  трехъ  случаяхъ  невозможно  было 
сдѣлать  то  или  другое  опредѣленіе  кокковъ. 

Напротивъ,  мы  во  всѣхъ  (болѣе  50)  нами  изслѣдованныхъ 
случаяхъ,  какъ  на  микроскопическихъ  препаратахъ,  такъ  пу- 
темъ  разводокъ,  безъ  искяюченія^  находили  ланцетовидные  ди- 
плококки или  въ  чистой  разводкѣ  или  же  Иногда  рядомъ  съ 
другими  (гнойными)  микроорганизмами. 

Фридлендеровскія  палочки  тоже  встрѣчаются  иногда  (10"/^) 
въ  мокротѣ  крупозныхъ  пнеймониковъ,  какъ  и  при  многихъ 
другихъ  болѣзняхъ,  но  всегда  безусловно  рядами  съ  ланцето- 
видными диплококками,  если  мокрота  изслѣдуется  въ  первые. 
4 — 7  дней  болѣзни.  Онѣ  бываютъ  при  этомъ  большею  частію 
въ  кокковой  формѣ,  но  отличаются  отъ  ланцетовидныхъ  кок- 
ковъ тѣмъ,  что  онѣ  вдвое  больше  послѣднихъ. 

Въ  первые  три,  четыре  дня  крупозной  пнеймоніи  мокрота 
обыкновенно  содержитъ,  по  нашимъ  изслѣдованіямъ,  почти 
чистую  разводку  ланцетовидныхъ  диплококковъ  и  въ  такомъ 
большомъ  количествѣ,  что  вся  пластинка  или  все  поле  зрѣніл 
микроскопа  (на  препаратахъ)  густо  занято  ими. 

Въ  слѣдуюш,іе  затѣмъ  дни  къ  ланцетовиднымъ  диплокок- 
камъ  присоединяются,  какъ  уже  сказано,  Фридлендеровскія 
палочки,  8іар1іу1ососси8  аигепз  и  аІЬиз,  бациллы  зеленаго  гноя 
и  бігеріососсиб.  Количество  этой  примѣси  почти  всегда  бы- 
ваетъ  незначительное  въ  сравненіи  съ  ланцетовидными  дип- 
лококками, и  для  вѣрнаго  опредѣленія  ихъ  необходимо  каж- 
дый разъ  дѣлать  посѣвы  на  пластинкахъ  съ  питательной 
средой. 

Такимъ  образомъ,  съ  устраненіемъ  необоснованпыхъ  мнѣ- 
ній  Френкеля,  Вейксельбаума  и  Вольфа,  вопросъ  о  діагности- 
ческомъ  значеніи  мокроты  при  крупозной  пнеймоніи  опять 
упрош;ается. 

Изслѣдованія  (микроскопическія)  мокроты  авторами,  пере- 
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численными  въ  нашемъ  обзорѣ  литературы,  вновь  пріобрѣ- 
таютъ  огромное  значеніе. 

Необходимо  только  внести  въ  эти  изслѣдованія  одну  по- 
правку, а  именно,  диплококки,  констатированные  йсѣми  упо- 
мянутыми авторами  на  микроскопическихъ  препаратахъ  изъ 
мокроты,  суть,  по  нашимъ  изслѣдованіямъ  путемъ  разводокъ^ 
не  Фридлендеровскіе,  а  ланцетовидные.  Послѣдніе  суть  един- 
ственные возбудители  крупозной  пнеймоніи  и  поэтому  при- 
сутствуютъ  въ  огромномъ  количествѣ  въ  мокротѣ  всякаго  кру- 
познаго  пнеймоника  безъ  исключенія. 

Діагностическое  значеніе  мокроты  при  крупозной  пнеймо- 
ніи  въ  нѣкоторыхъ  отношеніяхъ  даже  етоитъ  выше,  нежели 
при  бугорчаткѣ,  хотя  при  послѣдней  оно  находится  почти 
внѣ  всякихъ  сомнѣній.  Діагностическая  роль  мокроты  при 
крупозной  пнеймоніи  имѣетъ  слѣдующія  преимущества  пе- 
редъ  мокротой  при  бугорчатвѣ: 

Во  1-хъ,  Коховскія  палочки  въ  мокротѣ  при  чахоткѣ  бы- 
наютъ  нерѣдко  тѣмъ  въ  меньшемъ  количествѣ,  чѣмъ  раньше 
пзслѣдуется  болѣзнь. 

При  скудныхъ  физйческихъ  явленіяхъ  въ  легкихъ,  когда 
клиницистъ  нуждается  больше  всего  въ  помош,и  бактеріоско- 
піи,  тогда  какъ  разъ  въ  мокротѣ  чахоточныхъ  больныхъ 
меньше  бываетъ  Коховскихъ  палочекъ.  Наоборотъ,  когда  бо- 
лѣзнь  физически  яснѣе  выражена,  тогда  только  мокрота  со- 
держитъ  много  палочекъ. 

Совершенно  противуположное  мы  встрѣчаемъ  при  крупоз- 
ной пнёймоніи.  Въ  первые  дни  болѣзни,  когда  физическія  яв- 
ленія  въ  легкихъ  неясны,  и  практическій  врачъ  нуждается  въ 
бактеріоскопіи,  тогда  какъ  разъ  ланцетовидныхъ  диплококковъ 
бываетъ  въ  мокротѣ  больше  всего,  окрашена  ли  она  въ  ржа- 
вый цвѣтъ  или  неокрашена,  это  все  равно.  Въ  это  время  ди- 
плококки находятся  въ  мокротѣ  почти  въ  чистой  разводкѣ  и 
ростутъ  очень  энергично  въ  разводкахъ. 

Наоборотъ,  съ  теченіемъ  болѣзни,  когда  физическія  явленія 
оплотнѣнія  легкихъ  и  пр.  становятся  яснѣе,  диплококки  начи- 
иаютъ  постепенно  уменьшаться  въ  количествѣ  и  терять  свои 
характерный  свойства,  т.  е.,  труднѣе  окрашиваются,  не  имѣ- 
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ютъ  сумокъ,  плохо  ростугь  въ  разводкахъ  и  не  ослабляется 
ихъ  ядовитость. 

Во  2-хъ,  полученіе  чистой  разводки  ланцетовидныхъ  дипло- 
кокковъ  изъ  мокроты  крупоаныхъ  пнеймониковъ  посредствомъ 
пластинчатыхъ  культуръ  крайне  просто  и  легко,  какъ  это  мы 
видѣли  выше,  тогда  какъ  того  же  нельзя  сказать  о  мокротѣ 
туберкулезныхъ  больныхъ.  Въ  первомъ  случаѣ  можно  выдѣ- 
лить  специфическій  микробъ  изъ  мокроты  въ  первый,  во  вто- 
рой день  болѣзни,  н  во  второмъ  случаѣ  до  настоящаго  времени 
еще  не  удавалось  получить  Коховскія  палочки  въ  чистой  раз- 
водкѣ  изъ  мокроты. 

Въ  3-хъ,  диплококки  крупозной  пнеймоніи  обладаютъ  чрез- 
вычайно характерной  формой,  дающей  возможность  быстро 
отличить  ихъ  отъ  другихъ  микробовъ,  это  именно,  расположе- 
ніе  ихъ  по  два  и  существованіе  вокругъ  нихъ  окрашивающей- 
ся сумки.  Кромѣ  того,въ  разводкахъ  они  обладаютъ  другимъ, 
не  менѣе  характернымъ  свойствомъ,  именно,  образованіемъ 
цѣпочекъ  и  ихъ  обратнымъ  переходомъ  въ  диплококки  при 
впрыскиваніи  животнымъ. 

Мокротно-септическій  диплококкъ  одинъ  по  наружному  ви- 
ду похожъ  на  ланцетовидный,  но,  какъ  уже  сказано,  онъ 
встрѣчается  изъ  5  —  7  случаевъ  одинъ  разъ  въ  слюнѣ  человѣ- 
ка  и  только  отдѣльпыми  экземплярами,  такъ  что  уже  одно  ко- 
личество можетъ  служить  критеріемъ  для  распознаванія,  не 
говоря  уже  о  томъ,  что  первый  всегда  бываетъ  безъ  сумки, 
тогда  какъ  второй  нерѣдко  снабженъ  ясно  окрашивающейся 
сумкой.  Въ  сомнительныхъ  случаяхъ,  конечно,  обеззаражива- 
ніе  полости  рта  и  производство  разводокъ  легко  можетъ  рѣ- 
шить  вопросъ. 

И  такъ,  если  крупозная  пнеймонія  свѣжа  и  безъ  осложне- 
ній,  и  мокрота  при  этомъ  показываетъ  присутствіе  большего 
количества  осумкованныхъ  диплококковъ,  то  уже  на  основа- 
ніи  одной  микроскопической  картины  можно  почти  безоши- 
бочно поставить  діагнозъ  крупозной  пнеймоніи.  Если  даже, 
рядомъ  съ  ланцетовидными  диплококками,  встрѣчмются  и 
Фридлендеровскія  палочки  въ  кокковой  формѣ,  или  круглые 
кокки  въ  небольшомъ  количествѣ,  или  даже  палочки  зеленаго 
гноя,  то  это  обстоятельство,  по  нашему  мнѣнію,  нисколько  не 
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умаляетъ  діагностическаго  значенія  мокроты.  Такъ  какъ  едва 
ли  можетъ  быть  сомнѣніе  въ  томъ,  что  ланцетовидный  Френ- 
кель-Вейксельбаумовскій  диплококкъ  есть  единственный  воз- 
будитель крупозной  инеймоніи  и,  слѣдовательно,  его  при- 
сутствіе  въ  мокро  іѣ  только  и  доказываетъ  суп;ествованіе  этой 
инфекціи  (болѣзни).  Остальные  микроорганизмы  не  имѣ- 
ютъ  никакого  діагностическаго  значенія,  они  могутъ  при 
этомъ  и  быть  въ  мокротѣ,  и  отсутствовать. 

Кромѣ  того,  изъ  нашихъ  изслѣдованій  вытекаегъ,  что  въ 
случаяхъ,  въ  которыхъ  мокрота  содержитъ  исключительно 
ланцетовидные  диплококки,  болѣзнь  оканчивается  обыкновен- 
но кризисомъ;  больной  начинаетъ  быстро  поправляться,  и  при 
этомъ  не  бываетъ  подлихорадочныхъ  повышеній  температу- 
ры. Наоборотъ,  въ  случаяхъ,  въ  которыхъ  въ  мокротѣ,  кро- 
мѣ  ланцетовидныхъ  диплококковъ,  были  еще  гнойные  микро- 
бы, предсказаніе  становилось  хуже^  температура  падала  по- 
степенно (лизисомъ),  и  больные  еще  долго  страдали  легкимъ 
лихорадочнымъ  состояніемъ. 

Мы  уже  выше  сказали,  что  въ  случаяхъ,  въ  которыхъ  мы 
находили,  рядомъ  съ  ланцетовиднымъ  диплококкомъ,  и  Фрид- 
.лендоровскія  палочки,  теченіе  болѣзни  было  очень  тяжелое. 

Такимъ  образомъ,  необходимо  для  прогноза  безошибочно 
(опредѣлять  каждый  рвзъ  количественный  и  качественный  ео- 
іставъ  микроорганизмовъ  въ  ыокротѣ  крупознаго  пнеймоника 
шосредствомъ  посѣвовъ  на  пластинкахъ  съ  агаромъ  и  непре- 
імѣнно  выращивая  ихъ  при  высокой  температурѣ  (37°  Ц.). 
ІМы  выше  говорили,  что  иногда  крайне  трудно  отличать  на 
шикроскопическихъ  препаратахъ  одни  микробы  отъ  другихъ, 
сособенно  віарЬуІососсиз  отъ  ланцетовидныхъ  диплококковъ, 
когда  эти  послѣдніе  круглы,  безъ  сумокъ  и  лежатъ  группами. 
Предварительная  разливка  мокроты  крупознаго  пнеймони- 
а  на  пластинкахъ  съ  агаромъ  и  послѣдовательная  разводка 
хъ  могутъ  помочь  врачу  не  только  въ  смыслѣ  распознованія 
рупозной  пыеймоніи,  но  иногда  и  въ  смыслѣ  предсказанія. 
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ГЛАВА  XI. 

Этіологическое   значеніе  мокроты  при  врупозной 

пнеймоніи. 

Въ  настоящее  время,  когда  большинствомъ  яовѣйшихъ  ав- 
торовъ  ланцетовидный  диплококкъ  призпанъ  самымъ  часто 
встрѣчающимся  возбудителемъ  крупозной  пнеймоніи,  а  по 
мнѣиію  Френкеля  и  нашему, — единственнымъ  специфичес- 
кимъ  шѴш  крупозной  пнеймоніи,  когда  достаточно  изуче- 
но основное  свойство  этого  микроорганизма,  выходящее  изъ 
ряда  до  сихъ  поръ  намъ  извѣстныхъ  микробовъ,  а  именно, 
быстрое  истощеніе  его  ядовитости  и  жизнеспособности^ — 
главнымъ  постулятомъ  рѣшенія  этіологическаго  значенія 
этого  микроба  является  изслѣдованіе  содержимаго  крупозно- 
пораженныхъ  легкихъ  въ  самомъ  началѣ  болтни. 

Мы  уже  выше  изложили,  почему  изслѣдованіемъ  труповъ 
крупозныхъ  пнеймониковъ  невозможно  рѣшить  этого  вопро- 
са. Мы,  кромѣ  того,  привели  основанія,  почему  нельзя  для 
этой  цѣли  пользоваться  сокомъ  легкихъ,  добытымъ  при  жиз- 
ни больнаго  Правацевскимъ  шприцемъ.  Мы  упомянули  далѣе, 
что  изслѣдованіе  крови  и  мочи  также  не  приводитъ  къ  поло- 
жительнымъ  результатамъ. 

Напротивъ,  мокрота  даетъ  полную  возможность  изслѣдовать 
болѣзнетворный  ѵггш  крупозной  пнеймоніи  почти  съ  перваго 
дня  болѣзни  и  до  ея  конца,  Лі'ивыя  легкія  въ  здоровомъ  со- 
стояніи  лротивостоятъ  различнымъ  патогеннымъ  микроорга- 
низмамъ,  которые  ежеминутно  могутъ  быть  вносимы  туда  съ 
вдыхаемымъ  воздухомъ.  Совсѣмъ  иначе  представляется  дѣдо, 
когда  легкія  поражены  уже  крупознымъ  процессомъ;  тогда 
теряется  ихт>  способность  противодѣйствія.  Масса  сдучай- 
ныхъ  микробовъ  получаетъ  возможность  быстро  размножать- 
ся въ  этой  средѣ,  богатой  бѣлками,  при  температурѣ  88 — 
40"  Ц.,  способствующей  вообще  росту  микробовъ. 

Если  специфическій  микробъ  одинъ,  то  подобная  благо- 
пріятная  почва  даетъ  возмогкность  развиваться  и  посторон- 
нимъ  микробамъ,  которые  при  изслѣдованіи  труповъ  запуты- 
ваютъ  вопроеъ  о  настоящемъ  возбудителѣ  крупозной  пнеймо- 
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иіи.  Этимъ,  по  нашему  мнѣнію,  и  объясняется  разногласіе 
между  авторами,  пзслѣдовавшими  только  трупы  крупозныхъ 
пнеймониковъ  на  микробы  и  довольно  темное  выраженіе  о 
частомъ  нахожденіи  трупныхъ  микроорганизмовъ,  на  кото- 
рое указываютъ  Фридлендеръ,  Френкель,  Вейксельбаумъ  и 
др.  Никто  изъ  нихъ  при  этомъ  опредѣленно  не  называетъ 
тотъ  или  другой  видъ  изъ  до  сихъ  поръ  намъ  извѣстныхъ  ми- 
кроорганизмовъ. 

Уже  а  ргіогі  выходитъ,  что  при  крупозной  пнеймоніи  дол- 
/кенъ  быть  такой  періодъ,  когда  легкое  занято  специфиче- 
окймъ  микробомъ,  но  посторонніе  микроорганизмы  еще  не 
успѣли  проникнуть  въ  пораженный  легкія  и  развиться  тамъ, 
что,  если  въ  этотъ  періодъ  изслѣдовать  содержимое  легкихъ, 
то  можно  найти  чистую  разводку  специфическаго  микроба. 
Наши  изслѣдованія  а  роеіегіогі  вполнѣ  подтверждаютъ  это 
предположеніе. 

Дѣйствительно,  если  изслѣдовать  мокроту,  какъ  изложено 
выш(і,  въ  первые  три,  четыре  дня  болѣзыи,  то  можно  найти 
въ  ней  чистую  разводку  ланцетовидныхъ  диплококковъ  безъ 
примѣси  другихъ  микробовъ. 

Если  же  мокроту  изслѣдовать  въ  слѣдующіе  дни  болѣзни, 
то,  рядомъ  съ  ланцетовидными  диплококками,  могутъ  встрѣ- 
чагься  и  посторонніе  микроорганизмы,  хотя  въ  большинствѣ 
случаевъ  бываютъ  только  одни  диплококки. 

Отсюда  ясно,  какія  преимущества  представляетъ  изслѣдо- 
ваніе  мокроты  передъ  изслѣдованіемъ  труповъ  для  выясненія 
этіологическаго  значенія'  того  или  другаго  микроорганизма. 
Преимущества  эти  можно  разсматривать  въ  слѣдующихъ  по- 
.ложеніяхъ. 

Во-первыхъ,  изъ  изслѣдованій  нами  разобранныхъ  авто- 
іровъ  извѣстно,  что  въ  легкихъ  труповъ  крупозныхъ  пнеймо- 
іниковъ  обыкновенно  констатируется  въ  большинствѣ  случа- 
(евъ  не  одинъ  видь  микробовъ,  а  нѣсколько  различныхъ  ви- 
;довъ;  поэтому  является  полная  невозможность  рѣгаить  въ 
ікаждомъ  отдѣльномъ  случаѣ,  который  видъ  настоящій  произ- 
іводитель  к|)упознаго  процесса  и  который  присоединился  впо- 
(-•слѣдствіи. 

Изолѣдованіе  мокроты  съ  первыхъ  же  дней  болѣзни  даетъ 
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намъ  возможность  слѣдить  за  тѣмъ,  какой  микробъ  первый 
размноягается  въ  легкихъ  и  производитъ  специфическую  бо- 
лѣзнь  и  какой  или  какіе  присоединяются  впослѣдствіи,  такъ 
сказать,  послѣ  подготовленія  почвы,  благопріятной  для  ихъ 
развитія. 

Во-вторыхъ,  если  даже  въ  легкихъ  трупа  крупознаго  пней- 
моника  будетъ  найдена  чистая  разводка  одного  только  вида 
микробовъ,  то  и  въ  этомъ  случаѣ  невозможно  съ  увѣрен- 
ностью  утверждать,  что  онъ  непремѣнно  находится  въ  этіо- 
логической  связи  съ  пораженіемъ  легкихъ.  Легко  себѣ  пред- 
ставить при  этомъ.  что  настоящій  производитель  пнеймоніи 
могъ  погибнуть  при  жизни  болънаго,  а  въбольныя  легкія  про- 
никъ  какой  нибудь  одинъ  посторонній  микробъ,  тамъ  развил- 
ся и  продолжаетъ  жить  послѣ  смерти  больнаго.  Такъ  въ  са- 
момъ  дѣлѣ,  было,  напр.,  съ  Нейманномъ,  который,  не  зная 
жизненныхъ  свойствъ  ланцетовиднаго  диплококки,  просмо- 
трѣлъ  его  и  выдѣлилъ  изъ легкихъ  крупознаго  пнеймоника  чи- 
стую разводку  бігеріюсоссиз.  З^геріососсиз  этотъ,  вѣроятно, 
былъ  егувіреіаіобпз,  такъ  какъ  его  больной  етрадалъ,  кромѣ 
пнеймоніи,  и  рожей.  Тоже,  вѣроятно,  было  съ  Фоа  н  Бордони- 
Уфредуци,  которые  изъ  крупозно-пораженныхъ  легкихъ  вы- 
дѣлили  чистую  разводку  тифозныхъ  палочекъ,  такъ  какъ  ихъ 
больной,  кромѣ  крупозной  пнеймоніи,  етрадалъ  и  брюшнымъ 
тифомъ.  Этотъ  вопросъ  разобранъ  нами  подробно  въ  другомъ 
мѣстѣ  '). 

Нѣтъ  сомнѣнія,  конечно,  что  изсдѣдованіе  мокроты  съ  пер- 
выхъ  же  дней  болѣзни  можетъ  легко  устранить  это  возраже- 
ніе,  котораго  никоимъ  образомъ  не  можетъ  избѣгнуть  бакте- 
ріоскопія  труповъ  крупозныхъ  пнеймониковъ. 

Въ  третьихъ,  если  прошло  много  времени  между  крпзи- 
сомъ  или  вообще  окончаніемъ  крупозной  пнеймоніи  и  смертью 
больнаго,  что  встрѣчается  нерѣдко  при  осложненіяхъ,  то  рис- 
куютъ  въ  легкихъ  трупа  не  найти  нинакихъ  микроорганиз- 
мовъ. 

Если  допустить,  что  ланцетовидный  дипдоккокъ  есть  на- 
стоящей возбудитель  крупозной  пнеймоніи,  что,  на  самомъ 
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дѣлѣ,  и  вѣрно,  те  онъ  вскорѣ  послѣ  кризиса  погибаетъ.  По- 
:)ТОму,  не  имѣя  въ  виду  этого  обстоятельства,  можно  прійти 
къ  ложнымъ  заключеніямъ. 

Мало  того,  какъ  выше  уже  изложено,  можно  въ  таких7і 
трупахъ  найти  не  только  специфическіе  микробы  осложненій, 
какъ  это,  по  всей  вѣроятности,  и  было  съ  Вейксельбаумомъ, 
но  и  гнойные  микробы,  которые,  по  наіпимъ  изслѣдованіямъ, 
присоединяются  къ  ланцетовиднымъ  диплококкамъ  въ  послѣд- 
ніе  дни  крупознаго  процесса. 

Поэтому  является  безусловная  необходимость  при  бактеріо- 
скосіи  труповъ  имѣть  въ  каждомъ  случаѣ  въ  виду  клиниче- 
ское теченіе  болѣзни  и  не  дольствоваться  одними  патолого-ана- 
томическимй  данными,  какъ  это  сдѣлано  Вейксельбаумомъ  и 
др.  Въ  противномъ  случаѣ,  многія  явденія  при  этомъ  оста- 
нутся загадочными  и  ошибки  неизбѣжиы. 

Изслѣдованіе  мокроты,  наоборотъ,  въ  состояніи  раскрыть 
причины  этихъ  ошибокъ. 

Въ  четвертыхъ,  во  время  агоніи  и  сейчасъ  послѣ  смерти  въ 
легкія  легко  могутъ  попасть  съ  разными  жидкостями  посто- 
ронніе  микроорганизмы,  которые,  тамъ  развившись,  введутъ 
изслѣдоиателя  въ  ошибки,  между  тѣмъ  какъсъ  живыми  возду- 
хоносными путями  этого  почти  не  бываетъ.  По  крайней  мѣрѣ 
проф.  Вейксельбаумъ  это  возраженіе  считаетъ  весьма  серьез- 
нымъ  противъ  изслѣдованія  вообще  легкихъ  труповъ. 

Кромѣ  того,  какъ  уже  выше  было  сказано,  Фридлендеръ, 
Френкель,  Вейксельбаумъ  и  др.  считаютъ  неизбѣжнымъ  при- 
сутствіе  въ  легкихъ,  сверхъ  прижизненныхъ  микробовъ,  еще 
такъ  называемыхъ  трупныхъ,  если  изслѣдованіе  труповъ 
производится  позже  10  часовъ  послѣ  смерти  больнаго.  Подоб- 
ное возраженіе  имѣетъ  еще  большую  силу  относительно  из- 
слѣдованій  труповъ,  производиыыхъ  у  насъ,  въ  Россіи,  гдѣ 
закономъ  предписывается  вскрывать  трупы  не  раньте  24  ча- 
совъ послѣ  смерти. 

Такимъ  образомъ,  у  насъ  изслѣдованіе  мокроты  крупозныхъ 
пнеймонпковъ  для  опредѣленія  ѳтіологіи  болѣзни  является  по- 
чти необходимостью. 

Наконецъ,  въ  пятыхъ,  если  предположить  вмѣстѣ  съ  Вейк- 
ісельбаумомъ,  Фридлендеромъ  и  др.,  что  существу етъ  нѣсколь' 
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ко  видовъ  микробовъ,  способныхъ  вызвать  типическую  кру- 
позную пнеймонію,  то  для  выясненія  того  факта,  что  въ  тру- 
пахъ  одинъ  видъ  констатируется  гораздо  чаще,  чѣмъ  другіе, 
необходимо,  кромѣ  случаевъ,  оканчивающихся  смертью,  из- 
елѣдовать  и  легкіе  случаи,  оканчивающіеся  выздоровленіемі>. 

Весьма  возможно,  что  тѣ  виды  микробовъ,  которые  въ  тру- 
пахъ  не  встрѣчаются  или  встрѣчаются  рѣдко,  при  выздоров- 
леніи,  т.  е.,  въ  легкихъ  случаяхъ  будутъ  находимы  очень  ча- 
сто. Трудно  представить  себѣ,  чтобы  такая  типическая  ин- 
фекція,  какъ  крупозная  пнеймонія,  могла  быть  вызываема 
различными  видами  микробовъ,  да  къ  тому  же  еще  и  одной 
интенсивности.  Иначе  говоря,  если  бы  даже  съ  патодого-ана- 
томической  точки  зрѣнія  различные  виды  микробовъ  и  вызы- 
вали одну  и  ту  же  форму  крупознаго  процесса,  то  необхо- 
димо еще  доказать,  что  клиническое  теченіе  болѣзни  во  всѣхъ 
случаяхъ  приблизительно  однообразно.  Если  же  клиническое 
теченіе  болѣзни  разнообразится,  то  необходимо  выяснить,  ка- 
кому виду  микробовъ  какое  течеяіе  болѣзни  свойственно. 

Поэтому  нужно  изслѣдовать,  кромѣ  смертныхъ,  тяжелыхъ 
случаевъ,  и  легкіе,  а  пользоваться  для  этого  одними  трупами 
крупозныхъ  пнеймониковъ  невозможно. 

Такимъ  образомъ,  при  подобной  постановкѣ  вопроса  изслѣ- 
дованіе  мокроты  съ  этіологической  цѣлью  является  прямо  не- 
избѣжнымъ. 

Особенно,  желательно  ежедневное  иэслѣдованіе  мокроты  на 
микроорганизмы  для  изученія  ихъ  отношенія  къ  теченію  каж- 
даго  случая. 

ГЛАВА  XII. 
Выводы. 

На  основаніи  всего  выпіеизложеннаго,  мы  приходпмъ  къ 
слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  Авторы,  изслѣдовавшіе  микроорганизмы  въ  трупахъ 
крупозныхъ  пнеймониковъ  посредствомъ  жидкихъ  средъ,  но 
имѣли  возможности  при  этомъ  разъединять  различные  виды 
микробовъ  и  изучить  такимъ  образомъ  ихъ  біологическія  и 
болѣзнетворныя  свойства  въ  чистыхъ  разводкахъ.  ^ 
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2)  Фридлендеръ  и  всѣ  его  послѣдователи  пользовались  для 
посѣвовъ  на  пластинкахъ  мясо-пептоновой  желятиной,  т.  е., 
такой  твердой  средой,  которая  при  температурѣ  выше  28°  Ц. 
превращается  въ  жидкую.  Ланцетовидный  диплококнъ,  встрѣ- 
чающійся,  по  нашимъ  изслѣдованіямъ,  во  всѣхъ  случаяхъ 
крупозной  пнеймоніи,  не  растетъ  ниже  28°  Ц.,  поэтому  Фрид- 

.  лендеръ  и  всѣ  авторы,  работавшіе  по  его  методу  "изслѣдова- 
нія,  не  могли  получать  сказанный  диплококкъ  въсвоихъ  раз- 
водкахъ. 

3)  Фридлендеровская  палочка  почти  всѣми  авторами  кон- 
^статирована  въ  10 — 12°/о  всѣхъ  изслѣдованныхъ  ими  слу- 

чаевъ  крупозной  пнеймоніи.  Въ  такихъ  же  приблизительно 
іпроцентахъ  (если  не  чаще)  она  найдена  многими  авторами 

при  бронхопнеймоніп,  простомъ  и  зловонномъ  насморкѣ,  при 
Іриносклеромѣ  и  пр. 

4)  Френкель  и  Вейксельбаумъ,  культивируя  на  агаръ-ага- 
ірѣ  микробы  крупозной  пнеймоніи  при  температурѣ  около 
."30 — 37°  Ц.,  нашли,  что  въ  крупозно-поражснныхъ  легкихъ 
■чаще  всего  встрѣчается  ланцетовидный  диплококкъ.  Мы  под- 
ітверждаемъ  эти  изслѣдованія. 

5)  Пластинчатый  способъ  разводокъ  микроорганизмовъ  изъ 
«•сока  легкихъ  крупозныхъ  пнеймониковъ  есть  единственно 
(вѣрный.  Отступленіями  отъ  этого  способа  объясняется  раз- 
інорѣчіе  между  результатами  изслѣдованій  Френкеля,  Вейк- 
ссельбаума  и  нашихъ. 

6)  Основная  особенность  ланцетовиднаго  диплококка  заклю- 
^чается  въ  быстрой  потерѣ  его  ядовитости  и  жизнеспособно- 
ссти.  Поэтому  необходимо  найти  способъ  изслѣдовать  содер- 
ажимое  крупозно-пораженныхъ  легкихъ  въ  самомъ  началѣ  бо- 
иѣзни.  Подобный  способъ  есть  изслѣдованіе  мокроты  крупоз- 
шаго  пнеймоника. 

7)  Очистка  полости  рта  и  обеззараживаніе  ея  даетъ  воз- 
шожность  получать  въ  мокротѣ  микроорганизмы  изъ  глубины 
шегкихъ  почти  безъ  примѣси  микробовъ  изъ  полости  рта. 

8)  Микроскопическое  изслѣдованіе  окрашенныхъ  препара- 
гговъ  изъ  мокроты  при  крупозной  пнеймоніи  показываетъ 
^огромное  количество  осумкованныхъ  ланцетовидныхъ  дипло- 
«іокковъ  такой  же  формы  и  величины,  какіе  констатируются 
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и  нн  препаратахъ  изъ  сока  крупозно-пораженныхъ  легкихѣ. 

Сумки  яснѣе  видны  и  лучше  окрашиваются  въ  свѣжихъ 
случаяхъ  пнеймоніи.  Въ  затянувшихся  пнеймоніяхъ  осумко- 
ванныхъ  диплококковъ  бываетъ  мало,  поэтому  ихъ  трудно  от- 
личить отъ  другихъ  кокковъ,  какъ  8Іар}іу1ососси8,  тісгосос- 
сив  іеігаёепиз  и  пр. 

9)  Фридлендеровскія  палочки  въ  кокковой  формѣ  легко  от- 
личить на  микроскопическйхъ  препаратахъ  отъ  ланцетовид- 
ныхъ  диплококковъ,  такъ  какъ  пёрвыя  приблизительно  вдвое 
больше  послѣднихъ  и,  при  двойномъ  окрашиваніи  по  спосо- 
бу Грама,  обезцвѣчиваются,  тогда  какъ  послѣдніе  при  этомъ 
удерживаютъ  свою  краску. 

10)  Микроскопическое  изслѣдованіе  слюны  15  здоровыхъ 
людей  и  мокроты  15  бронхитиковъ  показало,  что  ни  слюна, 
ни  мокрота  бронхитиковъ  ни  въ  какомъ  случаѣ  не  могутъ 
представлять  такой  же  бактеріоскопической  картины,  какъ 
мокрота  при  крупозной  пнеймоніи. 

11)  Мокротно-септпческій  диплококкъ  встрѣчается  въ  слю- 
нѣ  и  мокротѣ  бронхитиковъ  очень  рѣдко  и  только  отдѣльны- 
ми  экземплярами,  безъ  сумокъ.  Въ  мокротѣ  каждаго  крупоз- 
наго  пнеймоника  въ  первые  дни  болѣзни  ланцетовидный  ди- 
плококкъ находится  въ  безчислеыноыъ  количествѣ,  занимая 
почти  все  поле  зрѣнія,  и  нерѣдко  снабженъ  ясно  окрашиваю- 
щейся сумкой. 

12)  Изслѣдованіе  мокроты  путемъ  пластинчатыхъ  и  уколоч- 
ныхъ  разводокъ  есть  единственно  вѣрный  способъ  узнать,  ка- 
ше виды  микробовъ  суш,ествуютъ  въ  мокротѣ  крупознаго 
пнеймоника. 

13)  Иногда  уже  по  одному  макроскопическому  и  микроско- 
пическому виду  пластинчатыхъ  культуръ  изъ  крупозной  мо- 
кроты М05КН0  поставить  діагнозъ  крупозной  пнеймоніи. 

14)  Во  всѣхъ  безъ  исключенія  пятидесяти  нами  изслѣдо- 
ванныхъ  случаяхъ  крупозной  пнеймоніи  мы  находили  харак- 
герныя  колоніи  на  пластинкахъ,  уколочныя  и  бульонный  раз- 
водки ланцетовидныхъ  диплококковъ  въ  мокротѣ  въ  огром- 
номъ  количествѣ. 

Тоже  самое  найдено  нами  въ  четырехъ  изслѣдованныхъ  на- 
ми трупахъ  крупозныхъ  пнеймониковъ. 
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15)  Въ  первые  три,  четыре  дня  крупозной  ппеймоніи  лан- 
цетовидные диплококки  бывали  обыкновенно  въ  чистой  раз- 
водкѣ  въ  мокротѣ,  а  въ  слѣдующіе  затѣмъ  дни  иногда  при- 
соединялись къ  нимъ  біарЬуІососси»  аІЬиз  и  аигеиэ,  бігеріо- 
соссиз  руо^епев,  Фридлендеровская  палочка,  а  также  палочка 
зеленаго  гноя.  Количество  диилококковъ  въ  послѣднихъ  слу- 
чаяхъ  во  много  разъ  превышало  количество  остальныхъ. 

16)  Фридлендеровскую  палочку  мы  встрѣтили  въ  ІС/р, 
біарЬуІососсиз  въ  14''/о,  зігерііоеоссиз  въ  47о,  палочку  зелена- 
го гноя  также  въ  4''/о. 

17)  Колоніи  ланцетовидныхъ  диилококковъ,  какъ  изъ  мо- 
кроты, такъ  и  изъ  сока  легкихъ  крупозныхъ  пнеймониковъ, 
бываютъ  двоякой  формы:  съ  ободкомъ  (сНоі'>)  и  безъ  него. 

18)  Колоніи  бігеріососсиз  (руо^епез  и  егувіреіаіозиз)  доволь- 
но рѣзко  отличаются  отъ  колоній  ланцетовидныхъ  диоло- 
кокковъ. 

Колоніи  мокротно-септическихъ  диилококковъ  также  значи- 
тельно разнятся  отъ  колоній  ланцетовидныхъ  диплококковъ  и 
бігеріососсиз. 

19)  Принимаемая  нѣкоторыми  тождественность  мокротно- 
септическаго  диплококка  съ  ланцетовиднымъ  не  оправдывает- 
ся параллельными  ихъ  разводками. 

20)  Въ  старыхъ  разводкахъ  ланцетовидный  диплококкъ 
образуетъ  довольно  длинныя  цѣпочки.  При  впрыскиваніи 
этихъ  разводокъ  животнымъ  цѣпочечныя  формы  вновь  даютъ 
въ  организмѣ  животныхъ  диплококковую. 

21)  Чистая  разводка  ланцетовидныхъ  диплококковъ  изъ 
мокроты  крупознаго  пнеймоника,  при  впрыскиваніи  живот- 
нымъ, производитъ  такія  же  болѣзненныя  явленія  у  нихъ,  ка- 
кія  производитъ  разводка  диплококковъ,  выдѣленныхъ  изъ 
легкихъ  труповъ  крупозныхъ  пнеймониковъ. 

22)  Такъ  какъ  ланцетовидный  диплококкъ  встрѣчается  во 
всѣхъ,  безъ  исключепія  случаяхъ  типическаго  крупознаго  вос- 
паленія  легкихъ  и  пи  при  какихъ  другихъ  заболѣвапіяхъ  онъ 
точно  не  констнтированъ,  кромѣ  піѳпш^іііз  и  епйосагсііііз, 
осложнпющихъ  крупозную  пнеймонію,  а  на  животныхъ  онъ 
производитъ  заболѣваніе,  похожее  на  крупозную  пнеймонію, 
то  поэтому  этотъ  диплококкъ  должепъ  считаться  единствен- 
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ной  этіологической  (въ  смыслѣ  зависимости  отъ  той  иіи  дру- 
гой бактеріи^  причиной  крупозной  пнеймоніи.  Всѣ  остальные 
микробы,  встрѣчающіеся  при  этой  болѣзни  въ  легкихъ,  долж- 
ны считаться  посторонней  примѣсью. 

23)  Быстрая  гибель  ланцетовидныхъ  диплоковковъ,  въ  осо- 
бенности при  темп,  въ  40 — 4 1"  Ц.  (даже  при  ежедневномъ  обнов- 
леніи  среды)  есть  одно  изъ  лучшихъ  доказательствъ  причин- 
ной связи  между  теченіемъ  крупознаго  процесса  и  жизнедѣя- 
тельностью  этого  диплококка. 

24)  Изслѣдованіе  мокроты  имѣетъ  не  только  полное  диагно- 
стическое значеніе,  но  въ  рѣшеніи  этіодогіи  крупозной  пней- 
моніи  должно  играть  первую  роль. 


Заканчивая  настоящую  работу,  мы  считаемъ  долгомъ  вы- 
разить глубокую  благодарность  многоуважаемому  профессору 
Михаилу  Ивановичу  Аѳанасьеву,  какъ  за  предложенную  те- 
му, такъ  и  за  неоднократные  совѣты,  которыми  мы  пользова- 
лись въ  продолженіе  слишкомъ  двухъ  лѣтъ,  работая  въ  его 
лабораторіи. 


ІІОЛОІКЕНІЯ. 


1)  Такъ  называемая  тпфознаи  пнеймонія  можетъ  зависѣть  отъ 
одной  инФекцін  крупозной  пнейионіп  (верхнедолевая  у  дѣтей, 
старпковъ  и  пр.)  или  отъ  сочетанія  двухъ  инФекцій:  тиФа  и  кру- 
позной паеймоніи,  изъ  которыхъ  каждая  обусловливается  сво- 
ииъ  иикробомъ. 

2)  Подъ  вазваніеиъ  ІеріоіЬгіх  необходимо  понимать  нѣскодько  ви- 
довъ  нитчатыхъ  бактерій.  Одинъ  видъ — анаэробъ,  растетъ  при 
темп,  выше  30"  Ц.  въ  глубинѣ  желятивы  и  не  разжижаетъ  ен. 
Другой  видъ  аэробъ,  ростетъ  при  комнатной  темп,  на  поверх- 
ности питательныхъ  средъ  и  разжижаетъ  желятину.  Оба  вида 
имѣютъ  въ  поперечномъ  діаметрѣ  0,6|а.  Кромѣ  нихъ,  еще  суще- 
ствуютъ  другіе  виды  ІерІоІЬгіх,  которые  въ  вѣсколько  разъ 
толще.  ЬеріоІ^Іігіх  обыкновенно  называютъ  и  ыастоящін  нити 
(цѣльныя)  и  ложныя  (дѣлящіяся').  ^ 

3)  Невоспрііімчпвость  животныхъ  ко  многпиъ  заразныыъ  заболѣ- 
ванінмъ  людей  служитъ  большой  помѣхой  дли  должнаго  распро- 
страненія  теоріи  саразитарнаго  происхожденія  ѳтііхъ  болѣзней. 

і)  Распространеніе  въ  населеніи  Закавказья  глисты  іаепіае  ше- 

(ііосапеІІаЬае,  по  всей  вѣроятности,  находится  въ  зависимости 

отъ  повсемѣстнаго  употребленія  жаренной  говядины  и  баранины 

предпочтительно  передъ  вареной. 
•)  При  введеніи  бужей  и  катетеровъ  въ  мочевой  кавалъ,  нужно 

имѣть  въ  виду  возможность  внесенія  въ  мочевой  пузырь  Іеріо- 

іЬгіх  и  послѣдовательнаго  его  заболѣванія. 
)  Крупозная  пнейаонія  должна  быть  причислена  къ  эаразнымъ 

болѣзпнмъ,  поэтому  надо  строго  соблюдать  п:шляцію  больпыхъ 

II  обезза|іажинаиіс  пхъ  отдѣлеиій  п  ныдѣдспій. 
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СГКиіСПЬПМ  ѴІТАЕ. 


Вольнопрактикующій  врачъ,  лекарь,  коллежскій  ассесоръ  Мар- 
каръ  Іоанессовичъ  Арустамовъ,  изъ  гражданъ  Елисаветпольской 
губерніи,  родился  16  мая  1853  года,  вѣроисповѣданія  армяно-гре- 
горіанскаго,  окончилъ  гимназпческій  курсъ  въ  1873  году  въ  Тиф- 
лисской классической  гимназіи,  въ  томъ  же  году  поступплъ  въ 
Императорскую  МедикогХирургическую  Анадемію,  гдѣ,  по  оконча- 
еіи  курса,  въ  1878  году  признанъ  лекаре&іъ. 

Будучи  студентомъ  Императорской  Медпко-Хирургпческой  Ака- 
деміи,  состоялъ  отъ  Обпдества  «Краснаго  Креста >  въ  дѣйствую- 
щей  ариіи,  съ  2  іюля  по  27  октября  1877  года;  съ  6  мая  1878  года 
назначенъ  въ  Кавказскій  военно-временный  №  55  госпиталь  млад- 
шимъ  ординаторомъ.  і8-го  марта  1879  года  по  просьбѣ  уволенъ  и 
отчисленъ  отъ  военно-медицинскихъ  обязанностей.  11-го  мая  1879 
года  опредѣленъ  на  должность  ЦІушпнскаго  городоваго  врача,  при 
чемъ  былъ  командированъ  въ  Бакинскую  губернію  для  пзслѣдовааіп 
ея  въ  сааитарномъ  отношеаіи,  гдѣ  находился  съ  25  Февраля  по  1  іюни 
1880  года.  Согласно  прошенію  перемѣщенъ  на  должность  Занге- 
зурскаго  уѣзднаго  врача  съ  17  ноября  1882  года;  20іюля  1883  года 
назначенъ  на  должность  Александровскаго  сельскаго  окружнаго 
врача  Ставропольской  губерніп.  Согласно  прошенію,  уволенъ  отъ 
должности  и  вовсе  отъ  службы  29  октября  1885  года.  Въ  1886  году 
онъ  выдержалъ  экзаыенъ  на  степень  доктора  медицины. 

Кромѣ  настоящей  работы,  ныъ  напечатаны  слѣдующія  ваучныя 
статьи: 

1)  Санитарное  состояніе  Торопецкаго  уѣзда  Псковской  губервіп. 
Псковскія  губ.  вѣдомостп,  1885  годъ. 

2)  Къ  вопросу  о  ТИФОЗНОЙ  пнеймоніп.  «Врачъ>  1888  года,  47 
и  49. 

3)  Случай  ІеріоіЬгісобів  ѵевісав  игіпагіае.  сВрачъ»  1888  года,  №  50. 

4)  Къ  морФологін   и  біологіп   ІеріоіЬгісіз.   «Врачъ»   1889  года, 
№№  2,  3  п  4. 


ПОПРАВКИ: 


Стр.  Строки.  Птечвтат. 

3  1  сипзу  Ьеуйеп,  Ѵегіпкіі.  и  пр. 

20  17  сверху  Констатнровал'ь 

21  1     »  еособу 

22  6      >  проф.  Левашовъ 

—  19     !■  иаблюдавшіеоя 

—  6  евиву  рѣздо 

25  2     >  Ііриііцфе.іЬОб 

—  і      >  Ргівсіі 


29  15      .  І-ІѴ 
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